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Resumo

Introducdo: A interrup¢do do tratamento antirretroviral representa um risco significativo para a
salde das pessoas vivendo com virus de imunodeficiéncia humana podendo levar & progressao
para doenca avancada e ao aumento da mortalidade. Em adolescentes e jovens, os desafios da
adesdo ao tratamento sdo complexos e multifactoriais. Este estudo teve como objectivo analisar os
factores que influenciam a interrupcao do tratamento antirretroviral entre adolescentes e jovens da

cidade de Maputo.

Metodologia: Foi realizado um estudo qualitativo exploratério em Marco de 2024, com entrevistas
semi-estruturadas aplicadas a 10 adolescentes e 16 profissionais de salde em quatro unidades
sanitarias selecionadas: Alto-Maé, Xipamanine, Bagamoio e Mavalane. A anélise temética e
codificada dos dados foi conduzida com suporte do software para analise de dados qualitativos
(ATLAS.1).

Resultados: Os factores associados a interrupcao do tratamento antirretroviral foram agrupados
em quatro categorias: socioecondmicos, institucionais, relacionados ao tratamento e individuais.
Entre os factores socioecondmicos, destacaram-se a falta de alimentacdo, auséncia de suporte
familiar, revelagdes acidentais e dificuldades financeiras para transporte. Os factores institucionais
incluiram o longo tempo de espera nas unidades sanitarias, falta de privacidade, conflitos entre
horéarios escolares e consultas, exposi¢do do seroestado e confidencialidade inadequada. No que
se refere aos factores ligados ao tratamento, foram mencionados o surgimento de comorbilidades
e fadiga. Ja os factores individuais incluiram a ndo aceitacdo do diagndéstico, questionamento sobre
a infeccdo, esquecimento das consultas, rotinas diarias complexas, viagens, pensamentos suicidas

e dificuldades na revelacdo do seroestado a familiares.

Concluséo: O estudo revelou que a interrupcao do tratamento antirretroviral entre adolescentes e
jovens resulta da interaccdo de multiplos factores, sendo os de maior impacto as limitagfes
financeiras, o tempo de espera nas unidades sanitarias, o surgimento de comorbilidades, o
questionamento da infecgdo e a ndo aceitacdo do diagndstico. Esses achados ressaltam a
necessidade de fortalecer intervengdes direccionadas as necessidades especificas deste grupo,
garantindo maior suporte social, acesso facilitado aos servicos de salde e estratégias que

promovam adeséo continua ao tratamento.
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Abstract

Introduction: The interruption in antiretroviral therapy poses a significant health risk for people
living with human immunodeficiency virus, potentially leading to disease progression and
increased mortality. Among adolescents and youth, adherence to treatment is challenged by
complex and multifactorial issues. This study aimed to analyze the factors influencing the

interruption in antiretroviral therapy among adolescents and youth in Maputo city.

Methodology: An exploratory qualitative study was conducted in March 2024, using semi-
structured interviews with 10 adolescents and 16 healthcare professionals from four selected health
facilities: Alto-Maé, Xipamanine, Bagamoio, and Mavalane. Thematic and coded analysis was
performed using a qualitative data analysis software (ATLAS.ti).

Results: The factors associated with interruption in antiretroviral therapy were grouped into four
categories: socioeconomic, institutional, treatment-related, and individual. Socioeconomic factors
included lack of food, absence of family support, accidental disclosures, and financial difficulties
for transportation. Institutional factors comprised long waiting times at healthcare facilities, lack
of privacy, conflicts between school schedules and medical appointments, exposure of serostatus,
and inadequate confidentiality. Treatment-related factors included the emergence of comorbidities
and fatigue. Individual factors encompassed non-acceptance of the diagnosis, questioning the
infection, forgetting appointments, complex daily routines, travel, suicidal thoughts, and
difficulties in disclosing serostatus to family members.

Conclusion: The study revealed that interruption in antiretroviral therapy among adolescents and
young people results from the interaction of multiple factors, with the most impactful being
financial limitations, long waiting times at healthcare facilities, the emergence of comorbidities,
questioning of the infection, and non-acceptance of the diagnosis. These findings highlight the
need to strengthen interventions tailored to the specific needs of this group, ensuring greater social
support, easier access to healthcare services, and strategies that promote continuous treatment

adherence.

Keywords: Interruption of antiretroviral therapy, human immunodeficiency virus, Adolescents

and Youth, Healthcare Providers, Mozambique.
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1. Motivacao

O interesse em explorar as causas de interrupcdo do tratamento antirretroviral (IIT) nos
adolescentes e jovens (AJ) resultou do trabalho realizado no sector de melhoria de qualidade dos
cuidados e tratamento, enquanto gestora e coordenadora afecta ao Programa Nacional de Controlo
de Infecgdes de Transmissao Sexual e HIV/SIDA, no Servico Provincial de Saide de Maputo, bem
como das minhas participacdes em estudos e avaliagdes sobre 0 mesmo topico, na instituicdo em

gue me encontro a trabalhar actualmente.

No exercicio do trabalho e fungGes acima, tive a oportunidade de realizar visitas de supervisdo e
apoio técnico aos diferentes distritos da provincia de Maputo, onde efectuei andlises de
informacdes relacionadas com o tratamento antirretroviral (TARV), no ambito da monitoria e
avaliacdo do programa. Neste exercicio, os dados de rotina colhidos na cidade de Maputo davam
a indicacdo de haver um numero elevado de AJ que ndo apenas interrompia 0 TARV, como
também apresentava baixas taxas de retorno. Pacientes que permanecem em tratamento por longo
periodo tém maior chance de atingir a supressdo viral, o que pode contribuir para o controlo da
doenca e melhorar a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Portanto, o fraco
seguimento deste grupo de pacientes em particular destacou o interesse em realizar este estudo, o
que poderda informar as entidades de salde a tracar estratégias eficazes para melhoria dos cuidados

de salde para AJ.

2. Problema

A epidemia causada pelo HIV é um dos maiores problemas de salde que o pais enfrenta. Para
colmatar esta situacdo, o Ministério da Saude (MISAU) ratificou diversas estratégias que visam
reduzir o ndmero de novas infeccdes e o impacto do HIV na populacdo®. Entre as diferentes
estratégias ratificadas, destacam-se a massificacdo do tratamento desde 2002, bem como a
introdugdo da abordagem “Testar e Iniciar” em 2016®@. Nesta Gltima, estabelece-se que todos os
individuos com um teste de HIV positivo devem ser aconselhados a iniciar o tratamento num

periodo méaximo de 7 dias ap6s o diagndstico®.

No entanto, mesmo com a introduc@o do “Testar e Iniciar” as taxas globais de perda de seguimento
(LTFU —sigla em Inglés para Lost to Follow Up) ao longo do TARYV permanecem extremamente

altas em alguns paises de renda alta e baixa, sendo que na populagio jovem é ainda maior®.
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Uma analise realizada em paises da Africa Subsariana por Leshargie (2022), evidenciou que no
seio da populacdo AJ, a taxa de LTFU variava entre 1.6% a 36% “. Em paises como a Tanzania
por exemplo, o Programa de Controlo de HIV reportou taxas de LTFU de cerca de 23.5%®. A
tendéncia foi encontrada no estudo realizado na Nigéria onde as probabilidades de LTFU entre AJ

vivendo com o HIV foram de 3% a 36% entre 0s 6 e 12 meses respectivamente®),

Em Mocambique, como foi demonstrado no relatério do Observatorio Nacional de Saude (ONS),
a percentagem de pacientes que se mantém nos cuidados e tratamento para o HIV diminuiu ao
longo do tempo(”. De acordo com o documento em referéncia, as taxas diminuiram de 72% em 6
meses, 64% em 12 meses e 56% em 18 meses e quando analisaram pacientes que iniciaram o
TARV entre 15 e 24 anos de idade, observam-se percentagens mais baixas nomeadamente: 68%

em 6 meses, 59% em 12 meses e 49-50% em 18 meses”,

Os resultados que caracterizam o cenario epidemiol6gico mogambicano descrito acima inquietam
ndo apenas as entidades sanitérias nacionais, mas também as internacionais como a Organizagdo
Mundial da Satde®. Esta, alerta para a importancia de se redobrar os esforcos na manutencéo
deste grupo de pacientes no tratamento, pois se trata de uma populacdo bastante importante, que
constitui o capital humano mais precioso do pais, apresentando-se como o garante da edificacdo

da nag&o mocambicana e como a forga motriz na promocéo do desenvolvimento sustentavel ®).

E no contexto exposto, de elevadas taxas de LTFU, que se considera ndo apenas relevante, bem
como oportuno do ponto de vista académico buscar perceber os factores que influenciam a IIT no
seio dos AJ. Arrolar e conhecer esses factores revelam-se imprescindiveis no ambito dos esfor¢os
para alcancar a meta almejada do Programa Conjunto das Nag¢bes Unidas sobre HIV-SIDA
(ONUSIDA) para o controlo da epidemia do HIV até 2030 ©.

Este trabalho de pesquisa procurou responder a seguinte questdo: quais Sao as principais causas
que influenciam a IIT em pacientes AJ em ambientes urbanos da cidade de Maputo, em

Mocambique?
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3. Objectivos

Geral:

e Analisar as causas que influenciam a IIT na populacdo adolescente e jovem da cidade de

Maputo, em Mocambique.
Especificos

e Descrever as percepcbes dos AJ e dos profissionais de saude acerca dos factores

socioecondmicos que propiciam o incumprimento do TARV pelos AJ;

e Compreender as percecdes dos Al e profissionais de saude sobre os factores relacionados
com os servicos e profissionais de salde que propiciam o incumprimento do TARV no seio
dos AJ;

e Documentar as percep¢des dos AJ e dos profissionais de salde sobre os factores

relacionados com o tratamento que propiciam o incumprimento do TARV pelos AJ;

e Entender as percepcdes dos AJ e dos profissionais de salde acerca dos factores individuais
que propiciam o incumprimento do TARV no seio dos AJ;

e Descrever as propostas dos adolescentes e jovens e dos provedores de salde para colmatar
a problematica de interrupcéo do TARV.
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4. Contribuicao

A fraca documentacdo das causas de IIT em contextos especificos, como € o caso da regido sul,
onde a populacdo é maioritariamente urbana, é o que motivou a realizacdo do presente estudo.
Busca-se com a pesquisa contribuir com o conhecimento destes factores no seio académico e na
area de saude publica permitindo que intervencdes localmente apropriadas sejam adoptadas e

apoiadas com base em evidéncias.

Desta forma, o presente estudo podera contribuir com evidéncias para informar as US, os parceiros
de implementacdo e 0o MISAU a delinearem melhores estratégias, adequadas a realidade local para
melhoria do seguimento do grupo especifico de pacientes de AJ, sejam eles continuos ou

descontinuos.

5. Revisao bibliogréafica

Devido a elevada morbilidade e mortalidade iniciais associadas as doencas relacionadas com o
HIV, os resultados do sucesso do programa do HIV tém sido tradicionalmente medidos pela
prevaléncia de infecgbes oportunistas e taxas de mortalidade®®. No entanto, com mais pessoas
vivendo com HIV prontamente a aceder ao TARV e a permanecerem vivas, a retengdo em cuidados
de saude, tal como estimada pelas taxas de LTFU, tornou-se mais relevante na medicédo da eficacia

do programa?.

Uma das maiores ameacas ao sucesso dos programas globais do TARV é o desgaste persistente de
pacientes de tais programas, também referido como LTFU. Este capitulo ird explorar as diferentes
definicdes de LTFU sobre TARV e explicar a escolha da definigdo utilizada para este estudo.
Reflecte-se também sobre a visdo geral das taxas LTFU e factores associados nos grupos etarios

mais amplos e particularmente entre o grupo de pacientes AJ.

5.1 Definicdode 11T e LTFU

Uma reviséo de literatura sobre LTFU realizada por Shepherd (2013) encontrou, uma variedade
de definicdes™. No seu total foram localizadas 17 definicbes diferentes utilizadas para LTFU de
pacientes em TARV. De acordo com os autores, utilizando as diferentes definicdes de LTFU
identificadas, as taxas variaram de 22% a 84%. Este estudo aponta ainda que as definigdes
diferiram no que se refere aos seguintes indicadores: duracdo do TARV, auséncia desde a ultima

visita realizada na consulta, laboratorio ou farmacia.
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Um estudo que analisou os dados do TARV na Africa Subsaariana mostrou também que, utilizando
diferentes definicdes de LTFU, as taxas variam consideravelmente tornando dificil a comparacao
de programas®?. Por exemplo, no mesmo estudo mostra-se que a taxa de LTFU foi estimada em
9,3% quando foi utilizada uma determinada definicdo em comparagdo com 1,3% decorrente de
uma definicdo alternativa®. A primeira definicdo incluia pacientes que iniciaram o TARV e
nunca mais regressaram a consulta apds apenas uma visita, enquanto segunda definicdo abrangia
ando comparéncia a consulta clinica do paciente em 180 dias ou mais, definicdo est& que foi usada
numa andlise dos programas de HIV em 19 paises em 2011%?, Dessa forma os investigadores
recomendaram o uso da definicdo de LTFU que decorreu em 180 dias ou mais desde a Ultima
consulta clinica do paciente®?. Usando este limiar de 180 dias, as taxas de LTFU nos paises

variavam entre 3% e 45%12,

A OMS (2011) por exemplo, define a LTFU, como um paciente em TARV sem nenhum contacto
clinico por 90 dias apds a Gltima consulta agendada®®. Por outro lado o PEPFAR define
actulamente a IIT como um paciente em TARV sem nenhum contacto clinico por 28 dias ap6s a
ultima consulta agendada ou contato clinico esperado®®. Tanto a definicdo da OMS, assim como
do PEPFAR tem as suas vantagens, pois possibilitam comparar programas de TARYV dentro e entre
diferentes paises. Em Mocambiqgue, a maioria das US de grande volume é apoiada pelo PEPFAR,

e por isso o presente trabalho se apoia na definicdo de PEPFAR de IIT.
5.2 Factores associados a 11T

Problemas de satde importantes e factores de risco de doenga em adultos surgem em AJ com
idades compreendidas entre os 10 e 0s 24 anos, que constituem mais de um quarto da populacédo
mundial®®. No entanto, os problemas de satde deste segundo grupo etario sdo frequentemente
negligenciados devido a percepg¢do de que se trata de uma populacdo saudavel. Adolescéncia e
juventude, sendo periodos Unicos no curso da vida de um individuo, requerem uma atencao
especial nos programas de salde. Os AJ correm um risco acrescido de problemas de saude
incluindo HIV, uso de substancias, lesdes, saide mental, sexual e salude reprodutiva e violéncia,

justificando a necessidade de intervencdes multifacetadas®®).

A OMS reconhece que os factores que influenciam a T revelam-se multiplos e complexos para

serem captados em uma Unica analise®. Esta secgdo fornece uma visdo geral dos factores que
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influenciam os pacientes AJ em TARYV, visto que a analise da IIT ird apoiar-se na revisao dos
factores sécio-econdmicos, institucionais, relacionados com o tratamento e os individuais com

base em anélise de contextos distintos e alguns especificos.
5.2.1 Factores Socio-econdémicos

A influéncia exercida pelo estado sécio-econdmico ndo é consensual, considerando-se, no entanto,
que existe alguma correlagdo com a IIT. Neste grupo destacam-se, a falta de uma habitagéo
adequada, de uma alimentacdo adequada e disponivel, aliado a falta de dinheiro para o transporte

para se fazer ao centro de saude™?).

A existéncia de um suporte social, quer de familia, amigos e estruturas de salde, exerce uma
influéncia muito positiva na adesdo ao TARV, sendo extremamente importante perceber e
identificar os recursos sociais da pessoa. A auséncia e/ou a falta de envolvimento de familiares ou
de pessoas significativas implica a auséncia ou deficiéncia de um meio adequado. De um modo
geral tem-se constatado que um menor apoio social e um maior isolamento social conduzem a uma

menor capacidade de adeso®" (18),

Moreno (2015) refere que, o medo do estigma e da descriminacdo tem contribuido muito para o
aumento da 11T, uma vez que o0s pacientes ttm medo de serem descobertos sobre o seu estado de
salde, pois serdo rotulados da sociedade™®.

5.2.2 Factores institucionais (Relacionados com os servicos de satde)

A manutencdo do paciente no tratamento muitas vezes é considerada um fenémeno que se limita
ao proprio paciente. No entanto, existem varios factores que a afectam, incluindo aqueles relativos

aos servicos de saude, aos profissionais e ao local onde a pessoa realiza seu tratamento.

Um estudo realizado por Djedje (2014) na cidade da Matola, que analisou os factores da LTFU no
TARYV, identificou a influéncia de factores estruturais tais como a falta de acompanhamento
médico, as longas filas na farmécia para aquisicdo dos medicamentos, cobrancas ilicitas, longas
distancias para as US, frequéncia elevada das visitas a US, elevado tempo de espera e incapacidade

do sistema em responder a demanda com qualidade®® .
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E neste sentido que Santos (2010) afirma que a existéncia de hospitais com estrutura fisica
deteriorada, a falta de profissionais de saide em numero suficiente diante da demanda, o que
culmina com a sobrecarga laboral, resultando, por sua vez, na baixa qualidade de atendimento ao
publico sdo factores importantes que influenciam a LTFU®Y,

No mesmo sentido, Brambatti (2016) refere-se a factores como a falta de uma equipe técnica
capacitada e motivada para intervir nas US a qualquer momento que o paciente necessite de ajuda,
bem como a falta de assisténcia apropriada para o paciente influenciam e representam barreiras a
manutengdo do paciente no TARV no ambiente hospitalar®. A autora afirma que nivel de
conhecimento que o profissional de salde possui sobre a doenca € importante, pois saber técnico

gera seguranca e confianca durante a prestacéo de servicos de salide ao utente*®),

Ademais, ainda no estudo de Brambatti (2016), a confianca na relacdo provedor-paciente é
identificada como um factor relevante para a manutencdo no tratamento, na medida em que o
paciente pode ou ndo confiar nas competéncias daquele para prestar 0s servigos que busca na
uss),

Factores presentes no contexto hospitalar, estdo igualmente referenciados por Brambatti (2016),
num estudo realizado no mesmo contexto, no qual indigitam a pouca possibilidade de dialogo entre
o profissional de salde e o paciente durante a sua interaccdo como factor influente da manutencéo
destes no TARV®®. Associados a esses factores, as autoras apontam ainda para o ambiente de
acolhimento e 0 acesso a exames complementares como potenciais facilitadores para garantir a

continuidade dos pacientes no tratamento®8(22),

O ONUSIDA (2015), alerta para um factor novo e ndo documentado em grande parte dos estudos
revistos, ao referir que leis e politicas problematicas, incluindo leis sobre consentimento dos pais
restringem a capacidade dos jovens de aceder sozinhos aos servicos de saide®®. Assim como os
adultos, alguns AJ , tém dificuldades em manter-se retidos aos servicos de saude, com desafios

ainda maiores na transic&o dos servicos de satde pediatricos, para os servigos de adultos®?).

Muitos adolescentes vivendo com HIV tém dificuldade em revelar seu estado soroldgico relativo
ao HIV, em parte porque com frequéncia tém que lidar sozinhos com as complexidades de ser um

jovem vivendo com HIV@3),
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Reconhece-se, com base nos estudos expostos que, de facto, a IIT € um fendbmeno, ao mesmo
tempo, complexo e multicausal. Trata-se do encontro de factores como uma comunicacao clara;
tempo despendido na explicacdo da doenga e do tratamento; confianga nas orientacfes do
profissional de saude por parte do paciente; discriminacdo, inseguranca e medo do paciente;
atitudes e percepcdes do paciente; acesso a informagdo e conhecimento sobre a doenca e
tratamento, ndo enquadramento da medicacdo nas rotinas diarias dos pacientes; falta de empatia,
falta de conforto emocional, entre outros?4:29.20.21.(8) Estydos que abordam aspectos de IIT,
em Mocambique, entre adultos, criancas e mulheres grdvidas sdo Vvarios, no entanto o0s
relacionados aos AJ sdo praticamente inexistentes, o que justifica a existéncia limitada de dados
referentes a estes grupos populacionais. Face a esta limitacdo, a presente pesquisa pretende abordar
as experiéncias da IIT no seio de AJ no pais, de modo a contribuir para uma melhor compreenséao
da problemaética e desta forma apoiar as unidades sanitarias avaliadas a tomarem em consideracéao
a cada factor que podera constituir preocupacdo para 0s pacientes durante o processo de
atendimento, de forma a aprimorarem cada vez mais a qualidade de servicos prestados a AJ

vivendo com HIV.
5.2.3 Factores relacionados com o tratamento

As caracteristicas do tratamento sdo também desencadeantes da ndo-adesdo e tém sido discutidos
desde a introducdo do TARV. A duracdo e complexidade dos esquemas terapéuticos instituidos
podem influenciar de forma negativa a adesdo a terapéutica, uma vez que quanto mais longo e
complexo for o tratamento, maior sera a probabilidade dos individuos o abandonarem®”. Assim,
torna-se extremamente importante o desenvolvimento de esquemas terapéuticos simples,
permitindo uma maior facilidade na adesdo, uma vez que s6 sdo requeridas pequenas mudancas
nos héabitos de vida. Contudo, € referido por alguns doentes que existem outros factores a ter em
conta quando se aborda a questdo da manutengédo do paciente em cuidados e tratamentos tais como:
os efeitos secundarios, que incluem nauseas, vomitos, cefaleias, fadiga, que podem interferir com

o tratamento, e devem ser considerados e identificados®?9(30).(1),
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5.2.4 Factores Individuais (relacionados com a pessoa doente)

Conforme uma consulta global, realizada pelo ONUSIDA (2015) sobre o desafio do tratamento
dos AJ, aqueles vivendo com HIV enfrentam diversos obstaculos para o acesso e a manutencao no
TARV®),

Polejack (2020), através de um estudo realizado em Mocambique, sobre os factores pessoais que
influenciam a manutencdo de pacientes no TARV incluiu as atitudes que o individuo adopta
perante a doenca e o tratamento, a aceitacdo do seu estado seroldgico, a forma como o individuo
contraiu a doenga, 0 conhecimento que se possui sobre a doenga; as crengas sobre o tratamento e
0 pessimismo na eficacia do tratamento®?, Esses sdo alguns dos factores que concorrem para que

0s pacientes abandonem o tratamento.

Um estudo exploratdrio realizado sobre AJ na Etiopia, demonstrou que o medo da discriminacao,
da revelacio, sdo factores motivadores da LTFUG?),

Um outro estudo qualitativo realizado no Quénia numa populacdo de adolescentes e jovens que
vivem com HIV, em concordancia com os autores acima referiu que o estigma relacionado com o
HIV foi considerado um dos maiores factores para a LTFU®®. No mesmo sentido, num estudo
qualitativo, realizado com jovens e adultos sobre a retencdo nos cuidados TARV na Africa do Sul,
mostraram que 0s custos e o tempo de transporte dos pacientes que procuravam tratamento eram

barreiras significativas e possiveis contribuintes para a LTFU®,

Com foco no contexto brasileiro, Santos (2010) apresenta uma analise na qual explora a variacdo
das taxas de LTFU sob influéncia das variaveis idade e sexo, tendo verificado que pessoas mais
jovens tendem a abandonar o tratamento antirretroviral, pois ha uma certa dificuldade em conciliar
a terapia e 0 modo de vida juvenil®. A mesma tendéncia foi verificada em pacientes mais velhos.
Contrariamente, pacientes com idades acima de 75 anos apresentam taxas de LTFU mais baixas,
0 que é condicionado por factores como a prevaléncia de varias doencas e a complexidade dos

regimes terapéuticos®.

Um estudo realizado sobre mulheres maes em Malawi mostrou que as atitudes perante as doencas
sdo factores significativamente influentes da LTFU®%. Nesse estudo constataram que mulheres

saudaveis que iniciam o tratamento durante os cuidados pre-natais, tendem a abandonar por ndo
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se sentirem doentes®”. No mesmo contexto, mesmo sob aconselhamento dos profissionais de
saude acerca do risco de transmissdo durante a amamentacao, as mulheres abandonam os servicos

de satde logo apos o seu filho receber o resultado definitivo negativo para HIV@4),

As constatacfes do estudo realizado no contexto malawiano, estdo em conformidade com os
achados do estudo de Miller (2010) realizado na Africa do Sul, quanto ao distanciamento dos
servicos de salide do TARV®, A diferenca entre esses dois estudos é que o primeiro se refere
exclusivamente as mulheres enquanto o ultimo se refere a experiéncias tanto femininas quanto
masculinas. Mas em ambos estudos as atitudes e percepgdes perante a doenca e o tratamento

representam factores influentes.

Na linha dos factores pessoais Costa (2016), no seu estudo realizado em contexto brasileiro,
destaca 0 medo da morte fisica e social; receio da rejeicdo das pessoas com as quais interage; com
destaque para parceiros e familiares; medo da discriminacio e do estigma®®®. Este estudo mostra
que os factores sociais indigitados, na verdade, estdo vinculados, aos relacionamentos sociais que
os individuos estabelecem nos diferentes espacos de interacdo dos quais participam, pois é nesses

espacos em que se auto-assume como um potencial discriminado, estigmatizado, rejeitado®.

Neste sentido os factores pessoais podem ser igualmente considerados factores relacionais, ou
melhor, por questBes de operacionalizacao de variaveis, podem ser melhor compreendidos quando
combinados com os factores institucionais ligados particularmente a oferta dos servigos ao nivel

das unidades sanitarias.
6. Enguadramento conceptual

6.1 Definicéo e operacionaliza¢do dos conceitos

Para uma melhor compreensdo do trabalho, torna-se necessario, antes de tudo, a definicdo dos
conceitos que sao relevantes para o tema em analise. Portanto, nesta sec¢do, sdo descritos 0s
conceitos-chave de que a pesquisa Se socorre para a sua materializacdo, nomeadamente:

Adolescente e Jovens e Interrupcdo de tratamento do TARV.
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6.1.1 Adolescente e Jovem

A adolescéncia é definida em termos cronoldgicos como uma fase de desenvolvimento que
compreende individuos da faixa etaria dos 10 aos 19 anos®. A politica da juventude em
Mocambique define como jovem um individuo no grupo etério dos 15 aos 35 anos®®). A definicio
de adolescente e jovem geralmente adoptada pelas agéncias das Nac¢Ges Unidas compreende 0s
individuos entre os 15 e aos 24 anos de idade. Todavia, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define a adolescéncia como o periodo entre 10 e 19 anos, uma fase do desenvolvimento
caracterizada por uma série de mudangas, fisicas, mentais e sociais que culminardo com as

caracteristicas proprias de um adulto®”,
Para a OMS, a adolescéncia é dividida em trés fases:

o Pré-adolescéncia — dos 10 aos 14 anos,

e Adolescéncia —dos 15 aos 19 anos completos

e Juventude — dos 15 aos 24 anos.
Note que ha sobreposicédo de dois grupos etarios - adolescentes e jovens - nas idades dos 15 aos
19 anos, onde um adolescente passa a ser definido (em termos cronol6gicos) como um jovem.
Neste estudo pretendemos utilizar o conceito de adolescentes e jovens da OMS de acordo com a
definicdo acima exposta. No entanto a nossa faixa etéria de interesse neste estudo sera de 15 a 24

anos.
6.1.2 Interrupcéo do tratamento antirretroviral

Neste manuscrito, o termo-chave utilizado é a 11T, tal como definido pelo PEPFAR Monitoring,
Assessment and Reporting Indicators Reference Guide (2024), que define a II'T como a auséncia
de contacto clinico durante 28 dias ap0s a Ultima consulta agendada ou contacto clinico esperado
(14 A utilizaco do padrao de 28 dias paraa I1T e LTFU é essencial para promover a identificagio
atempada dos resultados dos doentes entre aqueles que, reconhecidamente, faltaram a consultas

clinicas ou a recolhas de medicamentos (pg. 1) 4.
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6.1.3 Quadro Conceptual

O quadro conceptual usado na presente pesquisa (Figura 1), tem como base o modelo de

determinantes de salde de AJ da OMS, aliado a revisdo de literatura de alguns estudos

(2),(16),(17),(28),(38),(39),(40)

Esquecimento, Rotinas
didrias/Horérios das doses,
n&o aceitagdo do resultado,
ndo revelagao do serostado,
alcool e drogas, medo da
rejeicéo e discriminacao

Duracdo, complexidade dos
tratamento, dosagem, fadiga e

efeitos secundarios

Factores sociais
e econémicos

Factores
relacionados
com a pessoa

doente
(individuais)

Interrupcgao

do TARV

Factores
relacionados
como
tratamento.

Idade,
custo das deslocacdes, escassez

auséncia de suporte,

de alimentos.

Factores
relacionados
com 0s servigos
e profissionais
de saude

Factores
relacionados
com a doenga

Empatia, Frequéncia de
visitas as US, Tempo de
Espera, Disponibilidade de
RH, Leis "Consentimento
dos Pais/Cuidadores",
Cobrangas llicitas, Longas
distancias,  Horarios  de
consultas ndo compativeis
com a rotina diaria

Gravidade da doenca,

Presenca de sintomas,
Auséncia ou remissao

dos sintomas

Figura 1-Possiveis factores que influenciam a IIT (fonte: adaptado de WHO, 2003 & MISAU, 2016)

Tém sido propostas diversas abordagens que identificam as causas de T ¢ Na presente
investigacao os factores surgem agrupados nas mesmas dimensdes e na mesma sequéncia que a
usada pela OMS®7).,

Segundo a OMS e 0 MISAU, cinco factores podem causar a interrupc¢éo dos pacientes no TARV,
nomeadamente: factores sociais e econdémicos, factores relativos ao sistema de salde
(institucionais), factores relativos ao tratamento, factores relativos ao paciente doente (pessoais) e
factores relativos a doenga® ("),
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Embora existam varios factores que influenciam na IIT, nesta pesquisa, ter-se-4 como referéncia
os factores socio-economicos, institucionais, relacionados com o tratamento e individuais para

entender como eles afectam o seguimento TARV.

O modelo apresentado aborda os diferentes factores e apoia na compreensdo dos mesmos por
forma a serem melhor analisados, de modo que possam contribuir para o alcance dos melhores

resultados na manutencdo dos pacientes no TARV.

Relativamente aos factores sdcio-econdmicos, a presente avaliacao ird focar-se em compreender
se existe alguma estrutura de suporte ou apoio para enfrentamento da doenca a nivel familiar dos
AJ que vivem com HIV. E se a indisponibilidade de alimentos e os custos das deslocacgdes para se
chegar a US véo contribuir para a lIT no seio dos AJ.

A nivel dos factores institucionais procurar-se-a& perceber como o0 tempo de espera, a
disponibilidade de RH, as leis de consentimento dos cuidadores, os horarios da oferta das consultas

se comportam e que influéncia exercem na perda de seguimento dos AJ em TARV.

A complexidade do regime, a dosagem, a duracdo do tratamento, fadiga ao tratamento e os efeitos
secundarios sdo factores relacionados com o tratamento que a pesquisa ird concertar-se de modo

que se saiba como estes interferem na interrupc¢ao do tratamento antirretroviral.

Por ultimo, sobre os factores individuais, a pesquisa ira concentrar-se nos aspectos
comportamentais e ird procurar entender que influéncia o consumo do alcool e tabaco tem na

reducdo da adesdo ao TARV ou a sua interrupgao.

Ainda sobre os factores individuais procurar-se-a entender como o esquecimento ou problemas de
compreensdo, a ndo aceitacdo do resultado, a ndo revelagdo do seroestado, auto-estigma e
discriminacdo, as rotinas diarias que podem entrar em conflitos com os horarios das doses, afectam
no seguimento do TARV dos AJ.
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7. Metodologia
7.1 Tipo/desenho de estudo

Foi efectuado um estudo qualitativo, exploratorio com foco na anélise das causas que contribuem
para a IIT na populagdo de AJ. De acordo com Creswell (2007), a pesquisa qualitativa distingue-
se, dentre outros aspectos, pela possibilidade que oferece ao pesquisador de compreender
interpretativamente o comportamento dos individuos?). Este tipo de abordagem procura realcar
0s complexos processos de subjectividade, como crencas, experiéncias e percep¢des nos processos
individuais de tomada de decisdo®?). Neste tipo de abordagem a principal fonte de dados € o
didlogo em profundidade entre o pesquisador e o informante, onde o pesquisador procura entrar

no mundo do informante, para ter pleno acesso as experiéncias do individuo em estudo®?).
7.2 Local do estudo

O estudo foi conduzido na cidade de Maputo, mais especificamente em quatro US localizadas em
quatro distritos distintos, nomeadamente: KaMaxakeni, KaMavota, KaMbukwana e NIhamankulu.
As US da cidade de Maputo foram seleccionadas pelo facto de terem apresentado niveis altos de
[T no periodo de Janeiro a Dezembro de 2022 e com uma tendéncia crescente, em comparagao
com alguns trimestres do mesmo ano. Do mesmo modo, os distritos e as respectivas US foram
escolhidos com base no critério Unico de numeros altos de pacientes com experiéncias de IIT no

TARV, como se pode verificar na tabela abaixo

Tabela 1- Nimero de pacientes que interromperam o TARV em cada trimestre de 2022 nas US seleccionadas
na cidade de Maputo, em Mog¢ambique

Numero de Pacientes Perdidos*

Distrito Unidade Sanitaria | oct-Dec 2022 | Jul-Sep 2022 Apr-Jun 2022 Jan- Mar 2022
KaMavota CS** Mavalane 306 314 289 308
KaMaxakeni | CS 1° de Maio 559 583 529 561
KaMubukwana | CS Bagamoio 275 347 282 311
Nlhamankulu | CS Xipamanine 555 566 570 405

Fonte: PEPFAR Devresult FY21/22 (Jan - Dec 2022)

*Refere-se a0 nimero de pacientes em TARV (que estavam em TARV no inicio do periodo de relatorio trimestral ou
iniciaram o tratamento durante o periodo de referéncia) e ndo tiveram qualquer contacto clinico desde o Gltimo

contacto previsto.

**CS: Centro de Salde.
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De acordo com Instituto Nacional de Estatistica, a cidade de Maputo possui uma superficie
territorial de 346 km2 e uma densidade de 3 245 hab/km2. KaMaxakeni é o distrito com maior
densidade populacional com cerca de 16 936 hab/km2, e KaNyaka, 0 menor com 119 hab/kmz2.
Os distritos seleccionados sio os mais populosos da provincia e urbanos®®. O distrito de
KaMavota tem mais de um quarto do total da cidade com cerca de 341 908 habitantes, seguindo-
se os distritos de KaMubukwana, KaMaxakeni e Nlhamankulu com 334 781, 204 625 e 132 966
habitantes, respectivamente.

7.3 Periodo do estudo

As actividades do estudo decorreram por um periodo de cerca de 6 meses. Sendo que a recolha de
dados foi realizada nos meses de Marco e Abril de 2024. A redaccdo de documentos adicionais

para a disseminacdo dos resultados decorreu ao longo do periodo de Maio & Outubro de 2024.
7.4 Populacéo do estudo

Para o presente estudo adoptou-se um universo de pesquisa misto, constituido por dois grupos
distinto de participantes. Um dos grupos foi de profissionais de saude afectos as US seleccionadas
prestando servicos TARV. Foram inseridos neste grupo técnicos clinicos, técnicos administrativos,
psicologos, dentre outros identificados em cada US. O outro grupo foi de pacientes AJ utentes dos
servicos TARV das US seleccionadas, subdivididos em dois subgrupos: (i) pacientes que
interromperam o tratamento no ano de 2022 (descontinuos); (ii) pacientes que interromperam o

TARYV no mesmo ano e retornam ao tratamento (retornado).
O processo de identificacdo para inclusdo dos pacientes obedeceu as seguintes etapas:

e Em coordenacdo com o sector da digitacdo da US, produziu-se uma lista de pacientes que
interromperam o TARV, conforme a definicdo de IIT e ou retornados;

e Depois da obtencdo dos NID’s dos pacientes, fez-se o levantamento do processo clinico a
partir do arquivo conforme os NID’s fornecidos para confirmar se realmente séo pacientes
que I1T/retornados. Este exercicio permitiu-nos excluir todos os falsos IIT;

e Depois de se identificar os verdadeiros IIT/retornados, extraiu-se das fichas mestras, 0s
contactos telefonicos la existentes dos pacientes que consentiram a realizacdo de chamadas

telefonicas, através dos quais foram realizadas as chamadas de convite para a sua
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participacdo na pesquisa;

Aos pacientes que aceitaram, procedeu-se com a marcacdo da data e local para a realizacado
da entrevista;

Ao0s pacientes contactados que ndo compareceram ao local marcado, fez-se mais uma

tentativa e 0s que ndo compareceram foram excluidos da amostra.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Para a seleccdo dos participantes do estudo, foram considerados 0s seguintes critérios de incluséo

e exclusdo:

a)

Pacientes

Critérios de incluséo

- Estar inscrito no TARV na US;

-Ter idade dos 15 aos 24 anos;

-Ter frequentado o TARV em pelo menos 3 meses de seguimento;

-Ter interrompido o TARV no ano 2022;

- Ser um paciente activo (reintegrado apés a interrup¢cdo do TARV).

Criterios de excluséo

- N&o consentir a sua participagao na pesquisa;

- Apresentar um estado de satde que impedisse a sua participacdo na pesquisa;
- Néo estar acessivel durante a realizacdo do trabalho de campo.

b) Profissionais de saude

Para a seleccdo dos profissionais de saude, foram aplicados 0s seguintes critérios de inclusao e

exclusdo:

Critérios de inclusao

- Estar afecto a uma das US seleccionadas nos servicos TARV, por mais de 3 meses antes
da realizacdo do estudo;

- Exercer alguma funcéo inerente a prestacdo de servicos de satde de TARV;
- Estar acessivel durante a realizagéo do trabalho de campo.

Critérios de exclusdo

- N&o consentir a sua participagao na pesquisa;
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- Ser funcionario nos servicos de TARV com menos de dois meses de trabalho.

7.5 Modo de seleccao dos participantes, amostra, amostragem (se aplicavel)

Nesta pesquisa foi usada a amostragem por conveniéncia, que possibilitou ao pesquisador
seleccionar aqueles elementos do universo de pesquisa aos quais Ihe foi possivel ter acesso“?. Esta
amostragem foi aplicada para seleccionar tanto os profissionais de salde nas US, assim como
pacientes. Isto significa que durante a realizacdo do trabalho de campo, limitou-se a abordar

aqueles profissionais de salde, pacientes retornados e abandonos que foi possivel encontrar.

Segundo Cherques (2009), a pesquisa qualitativa deve ser constituida por 6 participantes no
minimo“. O autor, recomenda um minimo de oito observacdes, sendo necessarias duas
observagdes depois de encontrado o ponto de saturagdo para uma confirmagio™®. Desta forma,
tendo em conta 0 nimero minimo de pacientes e maximo do ponto de saturacdo, a pesquisa foi

constituida por 10-pacientes e 16 profissionais de saude.
7.6 Procedimentos, técnicas e os instrumentos de recolha de dados

A seleccéo dos participantes foi feita conjuntamente com a direcgdo de cada US, ONG’s que
trabalham ou que déo cobertura a US de modo a seleccionar os participantes de acordo com 0s

critérios de inclusdo (Vide acima).

O processo de recrutamento dos participantes foi feito pela investigadora principal em

coordenagdo com profissionais de salde afectos nos sectores chaves (SAAJ e TARV).

A recolha dos dados foi feita com recurso a entrevistas semi-estruturadas, administradas pela
investigadora principal, no caso a candidata a mestre, que tem experiéncia no uso de métodos
qualitativos, com contacto anterior as US seleccionadas e com conhecimento prévio do topico a

ser estudado, factores estes que contribuiram para o potencial esperado e validade dos resultados.

Escolheu-se a entrevista semi-estruturada porque se pretende garantir a recolha de dados que
respondam aos objectivos especificos definindo perguntas antecipadamente e, a0 mesmo tempo,
manter-se aberto a emergéncia de novos aspectos relevantes de serem explorados por meio de

novas questdes, dependendo de cada caso.

Interrupcéo da toma de antirretrovirais em adolescentes e jovens na cidade de Maputo
17




Com a anuéncia dos participantes da pesquisa, as entrevistas foram gravadas por meio de um

gravador de voz de modo a facilitar a sua posterior transcricdo. As conversas foram conduzidas

em locais isolados dentro ou fora das US, previamente acordados com os entrevistados de modo a

conferir maior liberdade possivel. Em termos temporais, atendendo a necessidade de saturacao,

cada entrevista teve uma duracdo média de 30 a 45 minutos.

7.7 Variaveis, gestdo e andlise de dados

7.7.1 Cddigos usados na analise tematica

Para efeitos de analise de dados foram arrolados uma sequéncia de constructos que visam

responder aos objectivos do presente estudo com base na Tabela 2.

Tabela 2: Resumo de cddigos usados na analise tematica dos contetdos

Objectivos

Cadigos

Descrever as percepgdes dos AJ e dos
profissionais de salde acerca dos factores
socioeconémicos que propiciam o
incumprimento do TARV pelos AJ

Distancia entre a US e a sua residéncia;

Experiéncias de estigmas e discriminacéo;

Questdes relacionadas a redes de apoio (familiares e
outros).

Compreender as percegdes dos Al e
profissionais de salde sobre os factores
relacionados com 0s servicos e
profissionais de salde que propiciam o
incumprimento do TARV no seio dos Al

Explorar motivos relacionados com ofertas de servigos
a nivel das US: Tempo de espera, disponibilidade de
RH, infraestruturas, horarios das consultas e as leis de
consentimento dos Pais/cuidadores.

Documentar as percepgdes dos AJ e dos
profissionais de saude sobre os factores
relacionados com o tratamento que
propiciam o incumprimento do TARV
pelos AJ

Motivos relacionados com o tratamento antiretroviral:
Dosagem, efeitos secundarios, duracdo, fadiga e
complexidade do tratamento.

Entender as percepcBes dos AJ e dos
profissionais de salide acerca dos factores
individuais que propiciam o
incumprimento do TARV no seio dos AJ

Experiéncias entre os horarios das doses e a rotina
diaria (Acordar, refeicdes, escola, trabalho, lazer);
Motivos relacionados com o paciente: ndo aceitacdo do
resultado, revelacdo do seroestado, esguecimento,
medo da rejeicdo e discriminacao.

Descrever as propostas dos adolescentes e
jovens e dos provedores de salde para
colmatar a problemética de interrupcéo do
TARV

Sugestdes de melhorias das estratégias actulmente em
curso, para a mitigagdo da I1T no seio dos AJ
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7.7.2 Plano de gestéo e interpretacdo de dados

A gestdo dos dados foi feita por meio do software ATLAS-ti, concebido para o tratamento de
dados qualitativos. Por meio desta ferramenta, fez-se a codificagdo dos dados numa base de dados,
na qual os dados relevantes foram inseridos de modo a tornar possivel a sua interpretacdo de acordo

com as categorias analiticas definidas.

A interpretacio dos dados teve como recurso a técnica de analise tematica de Braun e Clarke ¢4,
Esta é uma técnica usada geralmente para interpretar dados qualitativos por possibilitar a reducao
de dados e seleccao de temas relevantes identificados ao longo da revisdo da literatura ou ainda de
temas que emergiram da realidade investigada bem como da expertise profissional em relacéo ao
fendmeno a ser estudado. Apds uma ronda de recolha de dados, a investigadora identificou os
temas que constituiram a base para a andlise. Uma abordagem de codificacdo combinando
abordagens dedutivas e indutivas, para gerar os codigos foi usada. Temas adicionais ndo previstos
nos guides de entrevista foram ajustados e incluidos no livro de codigos a medida que estes foram

surgindo.

8. LimitacOes do estudo

o Dificil localizacdo dos pacientes descontinuos, muitos deles encontravam-se incontactaveis,
os poucos que foram contactaveis prometeram apresentar-se a US, mas poucos
compareceram no dia da entrevista, por conta disso alguns aspectos ndo foram cobertos
olhando para as diferencas em pacientes descontinuos e os retornados como por exemplo:

o Motivos da IIT por cada grupo, incluindo as propostas de melhorias;

¢ Alguns pacientes identificados como descontinuos, quando as actividades foram realizadas
eram activos, o que limitou a colheita de informacGes sobre os actuais motivos da IIT;

e A avaliacdo foi feita num ndmero limitado de unidades sanitarias numa provincia de
Mocambique. Os resultados, portanto, ndo séo representativos para os AJ que vivem com o
HIV/SIDA em todas as cidades do pais. Desta forma ndo podem ser generalizados, no
entanto, oferecem informacdes importantes para a regiéo;

e Algumas variaveis ndo foram respondidas a destacar: Reaccéo apds o diagnéstico do HIV
e estado de revelagéo do diagndstico, devido a sensibilidade das questées bem como o tipo
de grupo-alvo, ao lembrarem alguns AJ choravam em meio a entrevista.

e O periodo da recolha de dados coincidiu com a tempestade tropical severa (Filipo) que foi
acompanhado de chuvas fortes, o que também culminou com o fraco alcance de pacientes
bem como provedores que foram assolados pela tempestade.
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9. Resultados

O estudo foi conduzido em 4 US, das 5 previamente seleccionadas, devido a falta de autorizacéo
de uma delas. No total 20 profissionais cumpriram com os critérios de inclusao, no entanto, com a
exclusdo de uma das 5 US, apenas 16 ficaram disponiveis para as entrevistas, sendo que todos

consentiram em participar.

Para o caso dos pacientes, foram listados 20 potenciais participantes, dos quais foram entrevistados
10. Dos restantes, 7 ndo foram localizados por chamadas telefonicas quanto por visitas

domiciliares e 3 ndo consentiram a sua participacao.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas socio-demograficas dos profissionais de salde, segundo o
qual cerca de 63% (n=10/16) dos profissionais eram do sexo feminino, com uma idade média de
29 anos (DP=2.5). Aproximadamente 31% (n=5/16) dos profissionais era composta por psicélogos
clinicos, seguido de adolescentes jovens mentores [25% (n=4/16)]. Pelo menos 38% encontravam-

se a trabalhar ha mais de 9 anos no sector de salde.

Tabela 3- Caracteristicas Sécio-Demograficas dos profissionais de satude

Caracteristicas Total Masculino Feminino
(N=16) (N=6) (N=10)
Idade
18-24 6 (38%) 3 (50%) 3 (30%)
25-44 10 (62%) 3 (50%) 7 (70%)
45+ 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Categoria
AJ Mentores 4 (25%) 3 (50%) 1 (10%)
Conselheiro 2 (12%) 1 (17%) 1 (10%)
TMG 1 (6%) 1 (17%) 0 (0%)
ESMI 3 (19%) 0 (0%) 3 (30%)
Psicéloga Clinica 5 (31%) 1 (17%) 4 (40%)
Medico 1 (6%) 0 (0%) 1 (10%)
Tempo no Sector de Saude
1-2 Anos 5 (31%) 3 (50%) 2 (20%)
3-5 Anos 3 (19%) 1 (17%) 2 (20%)
6-8 Anos 2 (13%) 1 (17%) 1 (10%)
9 Anos + 6 (38%) 1 (17%) 5 (50%)
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A Tabela 4 apresenta as caracteristicas socio-demograficas dos pacientes AJ que participaram do
estudo, onde cerca de 70% (n=7/10) era do sexo masculino. As idades dos pacientes variaram entre
17 e 24 anos, a média foi de 21 anos (DP=6.2). Todos tinham o ensino secundario completo (100%)
e 40% (n=4/10) tinham um trabalho formal. Cerca de 30% (n=3/10) dos AJ residia no bairro de
Maxaquene B, cerca de 30% (n=3/10), com proporcdes iguais para cada categoria, vivia com 0s
pais e avds. Aproximadamente 1/3 dos AJ custeava as despesas pessoais e inerentes aos cuidados,
sozinho. Igual numero de respondestes referiu que o parceiro/marido é quem custeava as suas

despesas. Mais de 50% dos AJ usava o transporte publico para chegar a US (n=6/10).

Tabela 4-Caracteristicas Socio-demogréficas dos pacientes AJ

Caracteristicas Total Masculino Feminino

(N=10) (N=7) (N=3)
Idade
15-19 3 (30%) 3 (43%) 0 (0%)
20-24 7 (70%) 4 (57%) 3 (100%)
Nivel de Escolaridade

Primario (7 Classe) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Secundario (12 Classe) 10 (100%) 7 (100%) 3 (100%)

Superior/ Universitario 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Estado Civil

Solteiro 4 (40%) 3 (43%) 1 (33%)

Unido de facto 2 (20%) 1 (14%) 1 (33%)

Namorando 2 (20%) 1 (14%) 1 (33%)

*Sl 2 (20%) 2 (29%) 0 (0%)

Ocupagcéo

Trabalho Informal 3 (30%) 2 (29%) 1 (33%)

Trabalho formal 4 (40%) 3 (43%) 1 (33%)

Estudante 3 (30%) 2 (29%) 1 (33%)

Residéncia

Maxaquene B 3 (30%) 2 (29%) 1 (33%)

25 de Junho 2 (20%) 1 (14%) 1 (33%)

Kongolote 1 (10%) 1 (14%) 0 (0%)

Polana Canico 1 (10%) 1 (14%) 1 (33%)

Zona Verde 1 (10%) 1 (14%) 0%

*S| 2 (20%) 1 (14%) 0%

(continua)
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Tabela 4-(Continuacao)

Caracteristicas Total Masculino Feminino

(N=10) (N=7) (N=3)
Com quem vive

Irmao mais novo 1 (10%) 0 (0%) 1 (33%)

Com Pai apenas 1 (10%) 1(14% 0 (0%)

Pais 3 (30%) 3 (43%) 0 (0%)

Apenas com mae e 1 (10%) 1 (14%) 0 (0%)

irméaos

Marido 1 (10%) 0 (0%) 1 (33%)

Avos 3 (30%) 2 (29%) 1 (33%)

Quem custeias as despesas

Pais 1 (10%) 0 (0%) 1 (33%)

Ele proprio 3 (30%) 3 (43%) 0 (0%)

Marido/parceiro 3 (30%) 2 (29%) 1 (33%)

Sl 3 (30%) 2 (29%) 1 (33%)

Meios para chegar a US

Chapa 6 (60%) 4 (57%) 2 (67%)

Do usanenhum melo 3 (109) 1 (14%) 0 (0%)

Vive préximo a US 3 (30%) 2 (29%) 1 (33%)

*Sl: Sem informacéo

9.1. Factores que influenciam a HIT

Foram identificados varios factores que levam a IIT com base nas perspectivas dos AJ e dos

profissionais de saude, destacando as seguintes categorias: factores sociais e econémicos; factores

relacionados com 0s servicos e profissionais de saude; factores relacionados com o tratamento e

factores individuais.

l. Factores sociais e econémicos

Relativamente aos factores socio-econémicos, 0s respondentes indicaram elementos tais como:

falta da alimentacdo, falta de suporte familiar, revelacbes acidentais do seu diagndstico e

indisponibilidade de dinheiro para o transporte, como aqueles que afectam a continuidade do seu

tratamento.
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Tanto os pacientes quanto os provedores indicaram que a dificuldade de obtencéo de alimentos
numa base regular, falta de suporte familiar e revelacdes acidentais do seu diagndéstico interferiram

na toma da medicacéo, o que levou os pacientes AJ a interromper o tratamento.

a) Falta de alimentacao
Os AJ entrevistados, referiram um conjunto de efeitos, que incluiam mal-estar, fraqueza, enjoos
dentre outros, que apareciam sempre que tomassem 0s medicamentos sem a devida alimentagéo.
Conforme pode ser visto abaixo pelo menos dois pacientes (n=2/10) referiram a falta de alimentos
de forma regular como um motivo que os levou a interromper o0 TARV ou pensar nessa

possibilidade ao longo do percurso.

“As vezes, tenho fraquezas quando n&o tenho nada para comer. Quando tomo, estou a cuspir toda

hora humm, s6 tomo quando tenho comida, quando ndo tenho, ndo tomo porque me dé enjoos.’

Paciente-17anos-002-mavalane

“Tem muita gente que acaba abandonando o tratamento porque esses comprimidos requerem que
tu comas a todo 0 momento, entdo, a quem pode ndo ter o que comer naquele momento e acaba
dizendo ndo, hoje eu ndo tenho isso, vou tomar esse medicamento, nao vou comer e depois vou
comegar a passar mal. 1sso acontecia comigo quando meu marido ndo estava em casa, mas agora
minimizou um bocadinho. Mesmo assim ndo é facil medicar sem saber que ndo tens nada para

comer porque ele depois te deixa mal, sim.” Paciente-24anos-009-bagamoyo.

Consistente aos resultados acima, dois profissionais de satde (n=2/16) referiram que os AJ
interromperam ou pararam completamente de tomar o TARV, devido a falta de alimentos. Aliado
a isso, os profissionais de saude salientaram que os cuidadores temem que a auséncia de alimentos

numa condicdo de toma diaria de medicacdo possa provocar algum dano na saide dos mesmos.

“Tem pacientes que reclamam que ndo tem nada para comer e dizem o que adianta medicar e estar

magro, ndo tenho algo para comer” Profissional de satde-003-mavalane

“Algumas cuidadoras dizem de forma franca vou dar esse medicamento, mas néo tenho comida
para dar porque ndo tenho condigdes, 0 que é que vai fazer esse medicamento no corpo, vai entrar

e ndo vai encontrar comida. Em casa ndo estamos a comer” Profissional de salde-007-mavalane
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b) Falta de suporte familiar

Tanto AJ (n=2/10) quanto profissionais de saude (n=3/16) reportaram a falta de apoio familiar
como um dos factores que levou & IIT. A falta de apoio neste caso variou desde a falta de cuidados
bésicos, ndo garantia de alimentacdo até a falta de apoio no seguimento do TARV. Outros
familiares tém comportamentos estigmatizantes, que incluem o uso de palavras agressivas,
divulgacdo do seroestado para terceiros e atribuicdo de nomes. Para além disso, tem cuidadores
que recusam que os filhos permanegcam em TARV, conforme pode ser visto nas citagcdes dos AJ e
provedores abaixo.

“Desde que meus pais se separam nunca consegui cumprir com o tratamento porque antes, quando
vivia com a minha mae, ela é quem cuidava de mim. /...] ‘mae positiva e pai negativo’. Com meu
pai é dificil, minha mae ja ndo esta a viver comigo ha 5 a 6 anos. Houve um tempo que vivia com
minha mée e com meus tios, mas eles também falavam mal de mim (ndo quero falar disso). Foi por
isso que preferi voltar para casa do papa, mas aqui também néo ajudam. Fico sem nada para
comer, ndo tenho nada para controlar a hora para tomar o comprimido, é complicado.” Paciente-

17anos-002-mavalane

“Quando meus tios souberam da minha situa¢do, eles zombavam de mim e isso afectou-me e tive
a minha primeira recaida. Hoje, para eu estar bem, tive de aprender a lidar. Agora, aprendi a

normalizar porque é minha vida que esta em jogo.” Paciente-19anos-005-bagamoyo

“Ha familias que nés ligamos para nos encontrar com o paciente e dizem que fugiu de casa,
enquanto o paciente esta em casa, ndo fugiu de casa ndo. E para n6s ndo termos acesso a casa
dele. Existem casas que ja nos mandaram embora. O paciente vem até a US para pedir ajuda.”

Profissional de satde-002-bagamoyo

c) Revelagbes acidentais
Um AJ (n=1/16) revelou gque parou de tomar a medicacao devido ao efeito da revelacdo acidental.
O adolescente referiu que o facto de ele ter descoberto sozinho sobre a doenga e ninguém na familia
ter contado acabou criando revolta contra os proprios pais ou cuidadores. Os profissionais de satde

(n=2/16) também corroboraram os resultados acima, como evidenciado pelas citacfes abaixo:

“Ninguém na familia conseguiu me contar e descobri sozinho na US, por isso, parei de ir ao

hospital, pois era muita coisa por digerir, ndo consegui.” Paciente-19anos-005-bagamoyo
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“Para 0s pacientes com 0s quais ja pude conversar com eles, vocé percebe que primeiro houve
revelacdo acidental, ou seja, a revelacdo ndo obedeceu os passos preconizados pelo MISAU. Se
esse adolescente teve este tipo de revelacédo, de alguma forma, ele acaba se revoltando com os
cuidadores, porque estes ndo tiveram o cuidado de explicar-lhes e acabam criando situacdes de

ele ja ndo querer medicar.” Profissional de satde-009-Alto-maé

“A questdo da revelagdo dos pais € complicada. Tem pais que tem receio de revelar e acabam
arrastando até que os prdéprios filhos descobrem sozinhos, entdo é complicado e isso tem muita

influéncia para o sucesso do tratamento.” Profissional de saide-011-alto-maé’

d) Indisponibilidade de dinheiro para o transporte para se deslocar a US

Quatro profissionais de satde (n=4/16) relataram que tém pacientes que residem longe do CS,

sendo que nalguns casos eles ndo querem fazer o tratamento proximo as suas residéncias. Por conta

disso, esses pacientes tém tido dificuldades para ter dinheiro para o transporte, o que culminou

com a interrupgdo do tratamento, como estéa abaixo documentado:

“Tem pacientes que dizem que ndo tém dinheiro de chapa, por isso, é dificil chegar "a US.”

Profissional de satde-014-xipamanine

“Falta de dinheiro de transporte € um calcanhar de Aquiles. Tem pacientes que morram em
Marracuene e que ndo querem fazer tratamento proximo as suas residéncias. Eles alegam
distancia e nosso processo de visita somente alcanca pessoas da nossa area de jurisdicdo, 0s
nossos conselheiros ndo irdo sair daqui para Marracuene, ndo tem recursos para isso.”

Profissional de satide-007-mavalane

Factores relacionados com os servigos e profissionais de satude

No que concerne aos factores relacionados com os servigos e profissionais de saude, os

respondentes destacaram 0s seguintes: tempo de espera, localizacdo dos gabinetes, conflitos entre

os horéarios de atendimento e actividades escolares, exteriorizagcdo da ficha mestra durante a

deslocacdo dos pacientes entre gabinetes, falta de confidencialidade entre os provedores e a

transicéo precoce dos CT de Pediatria para 0s SAAJ como aqueles que afectam a continuidade do

Seu tratamento.
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Tanto os pacientes quanto os provedores indicaram que o tempo de espera, a localizacdo do
gabinete e o conflito entre o horario de atendimento e as actividades escolares foram as causas

mencionadas por ambos que afectam a interrupcéo do tratamento por parte dos pacientes AJ.

a) Longo tempo de espera na US
Um utente relatou que parou de tomar o TARV e se desligou dos servicos de HIV, devido a demora
no atendimento. Resultados similares foram reportados pelos profissionais de satde. O tempo de
espera em geral foi a causa mais mencionada pelos profissionais, sendo que um total de oito
provedores referiu que os utentes ndo gostam de ficar muito tempo na US, ndo querendo levar mais

que 20 mim, conforme narrado abaixo:

“No hospital demoram atender, quando a pessoa entra no gabinete, pode ficar 30 a 40 min. Nao
sou eu sozinho que reclamo, tem outras pessoas que reclamam. Eu quero ser atendido

rapidamente”. Paciente-17anos-002-mavalane

“Uma das coisas que faz com que os adolescentes ndo venham a US é a demora no atendimento.
O SAAJ fica cheio e acaba sendo lento porque cada paciente vem com o seu problema, entédo nos
ndo podemos cortar o paciente e acaba criando a demora no atendimento. ” Profissional de satde-
002-alto-maé

“Eles reclamavam a questdo do atendimento, eles querem ter atendimento muito rapido. Alguns
nao querem levar mais de 20 min na US. Tem um paciente que disse: aqui demoram muito, ja nédo

hei-de vir mais. Desde aquele dia ele nunca mais veio.” Profissional de salide-003-mavalane

b) Localizacdo do Gabinete de consultas
Um profissional de satde (n=1/16) assim como um AJ (n=1/10) referiram que a actual localizacao
do gabinete onde prestam e recebem servicos de cuidados e tratamento, respectivamente, esta
exposto. Ambos reforgam o receio dos utentes de cruzar com seus familiares, amigos ou pessoas
conhecidas. Para o caso de familiares, os AJ destacaram ainda a dificuldade de justificar a sua

presenca sempre que sdo vistos na US, bem como a ida frequente a US, como narrado abaixo:

“O lugar onde nos atendem, qualquer pessoa, familiar, vizinhos, pode nos ver e fazer perguntas.
Tenho vergonha por causa disso. Fazem-me perguntas e eu ndo consigo responder.” Paciente-

2lanos-001-alto-maé
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“A outra coisa é a questdo da aproximacao do sector de atendimento dos adolescentes com
outros sectores. Os adolescentes ndo gostam disso, sentem-se expostos. ” Profissional de satde-
001-CCS

c) Conflitos entre os horarios de atendimento e actividades da escola
Um profissional de saude e um adolescente destacaram a questdo do horario de encerramento das
consultas a nivel das US ao afirmar que 0 mesmo entra em choque com o horéario de aulas dos AJ,
pois alguns acabam atrasando a escola esperando pelo atendimento. Os jovens sdo obrigados a

escolher entre ir a escola ou permanecer nas consultas/levantamento, como esta abaixo descrito:

“As questdes de fecho as 15h30, de certa forma, influencia porque temos aqueles adolescentes que
n&do conseguem vir no horério normal. Eles poderiam vir num horéario de prolongamento, embora
nos tentemos reorganizar o horario da escola para ndo conflituar com a vinda a US, mas nem
sempre eles conseguem vir. Quem estuda de manha, vir de tarde e vice-versa.” Profissional de

salde-011-alto-maé

“Sempre que tinha de ir ao hospital coincidia com testes na escola e no hospital, demoravam muito
tempo. Eu chegava as 6h e saia as 12h enquanto entrava de manha na escola. Os professores eram
chatos, ndo aceitavam que eu fizesse num outro dia, ndo conseguia gerir isso e achei melhor parar

de ir ao hospital” Paciente-23anos-004-alto-maé

d) Exteriorizacdo da ficha mestra durante a deslocacé@o dos pacientes entre gabinetes
Um outro motivo referido por dois profissionais de saude é a questdo da falta de confidencialidade
ou sigilo profissional no processo de encaminhamento do paciente de um gabinete para o0 outro.
Os provedores alegam que os pacientes ja conhecem a ficha mestra e que ao exterioriza-la estdo a

divulgar a sua situacdo a terceiros, como observa-se a seguir:

“Uma das coisas que eu fui vendo é que quando se manda alguém, por exemplo, para a psicologia,
antigamente faziam aquilo de s levar o processo, passear com 0 processo. Depois nés vimos que
aquilo machucava o paciente, porque teve um paciente que disse que talvez aqui possa ter alguém
que esta na mesma situacdo ou sabe qual é o significado daquele processo e é conhecido. Entao,
agora adaptamos o sistema de levar a ficha, metemos num caderno e encaminhamos. Quando ele

sai de 14, sai sozinho, s6 depois é que levamos o processo” Profissional de saide-002-bagamoyo

“Ao nivel das nossas US, embora seja indireta, existe um pouco de discriminacéo e estigmatizacao

guando acompanhamos a questao da separacao de processos. Por exemplo, eu tenho um paciente
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que chega as 14-15h todos os dias e 0 motivo é um. Diz ele que ndo gostaria de vir enquanto tem
pessoas. Para ele, a separagdo chama atengdo e ele ndao gosta disso” Profissional de satde-006-

mavalane

e) Falta de confidencialidade entre os provedores

Em relacdo a este motivo, foi referido por um profissional de satude que é importante melhorar a
comunicacgdo no exercicio das suas actividades quotidianas no ambito da assisténcia aos utentes,
de modo que as verbalizagOes ndo exteriorizem o seroestado do paciente aos demais na US fazendo

com que se sintam expostos, como esté abaixo descrito:

“Ja presenciei situagoes de pessoas na fila de espera. Por exemplo, ali onde as pessoas levantam
medicamentos, existem provedores a dizerem vocés que tém cartbes para levar frascos de
comprimidos. Estas a ver isso ai? Essas falas atormentam a mente do paciente, entdo ele memoriza
aquilo e diz: tanto faz, vou para o hospital, la vao criar condi¢des de saberem que eu tenho HIV.
Logo, para de vir a US.” Profissional de satde-002-bagamoyo

f) Transicdo precoce dos CT de Pediatria para os SAAJ.

Embora ndo mencionado com tanta frequéncia, dois profissionais de salde referiram que o
processo de transicdo da pediatria para 0 SAAJ € feito de forma muito precoce, tendo alguns
cuidadores dos AJ relatado durante a realizacdo das consultas, ndo se sentirem confortaveis com a
dindmica do SAAJ. Nota-se que existem desafios em seguir com as orientacdes do MISAU em
relacdo ao lidar com AJ e seus familiares, que afirmam ndo estar preparados para revelar e passar

por este processo, como se nota abaixo:

"[...] A OMS considera adolescente a partir dos 10 anos, entdo o SAAJ esta a atender a partir
dessa idade e é complicado um menino de 10 anos no SAAJ, porque nem sempre 0s pais permitem
que ele va sozinho a consulta e quando os pais acompanham, eles perturbam aquele ambiente dos
outros adolescentes /...J. Os préprios pais, ao ouvirem as palestras, verem a dinamica do SAAJ,
ndo gostam que o filho frequente o SAAJ sozinho, pois, realmente, h4 adolescentes que ainda séo
muito pequeninos. Os de 10 & 11 anos nem sempre se enquadram naquele ambiente do SAAJ e
precisam ainda muito de um ambiente como o da pediatria. Eu prépria digo, ndo sei se 0 meu filho
tivesse 10 anos, aceitaria que ele estivesse exposto a tanta informacgéo™* Profissional de saude-
001-CCs
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“Antigamente, quem ia ao SAAJ tinha que ter no minimo 14 anos, mas actualmente as
recomendacfes orientam para 10 anos. Isso ainda ndo foi aceite pelos familiares, mesmo o
profissional de satde tem as suas dificuldades /.../. E um desafio porque aos 8 anos, devemos
iniciar a revelagéo e aos 10 anos, o adolescente deve ir ao SAAJ, mas 0s pais sentem um
desconforto. Internamente, temos muitas barreiras familiares que acabam adiando o processo de
revelacdo por medo, estigma da familia. Temos adolescentes que estdo a tomar a medicacdo que
jd deviam ter sido revelados, mas ndo sabem, ndo percebem porque estdo a tomar.

Consequentemente, estes ndo ficam retidos, /...] ” Profissional de salide-011-alto-maé

1. Factores relacionados com o tratamento

No tocante aos factores relacionados com o tratamento, os participantes mencionaram dois

elementos principais como: surgimento de comorbidade e fadiga da pilula.

Tanto os pacientes quanto os provedores indicaram que a fadiga da pilula foi o principal motivo

para IIT.
a) Surgimento de co-morbilidades

De acordo com a narrativa de dois adolescentes que interromperam o TARV, o motivo da
interrupgdo foi o aparecimento de outras doengas que levaram ao internamento hospitalar. Uma
adolescente referiu que foi operada por quisto e outro ndo soube dizer o diagndstico que o levara
ao internamento. Mas ambos referiram que nesta fase, foi dificil conciliar o tratamento de TARV
com 0s outros tratamentos, pois tinham tonturas, vomitos, dor de cabeca, constate e cansaco. Veja-

se as ilustracdes seguintes:

“Mas depois tive recaidas porque percebi que estava a prejudicar-me. Eu vivia nos hospitais, perdi
a contagem das vezes que tive recaidas, ficava doente. Nas doengas que tinham, vinham outras

doencgas oportunistas.” Paciente-22anos-003-mavalane

“Na verdade, eu parei porque ano passado fui operada, tinha quisto aqui, ja estava ele grande.
Ent&o, operei e disseram que tinha que ficar em casa. Tentei este ano, mas ndo consegui... Dava-

me tonturas, dor de cabe¢a, cansago.” Paciente-20anos-010-bagamoyo
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b) Fadiga da pilula
O cansaco em tomar a medicacdo todos os dias também foi 0 motivo revelado por um utente que
culminou com que 0 mesmo parasse de tomar a medicacéo, pois segundo ele, a sensagéo de ter de
medicar todos os dias traz lembrangas sobre o seu estado de salde, embora se sinta bem de salde.
Dois profissionais de saude corroboram com os resultados partilhados pelos AJ ao afirmarem que
jareceberam em seus gabinetes pacientes que relataram fadiga decorrente do tratamento, sobretudo

de pacientes que estdo a tomar a medicacdo desde a nascenca. Veja-se as ilustragdes seguintes:

“Mas na verdade esse tratamento ndo ¢é facil, cansa. Eu estou cansado. Naquela altura, também
vinha-me 0 cansa¢o. Agora sO estou acostumado. Todos os dias, quando tomo os cumpridos,

lembro-me que na verdade eu estou doente.” Paciente-23anos-007-bagamoyo.

“Tem a questdo da prépria confusdo dele, que esté associada a fadiga da pilula porque tudo que
é uma doenca crénica chega um momento que vem aquela questdo: se eu parar ou se eu me sinto
bem por que continuar? N&o faz muito tempo, estdvamos na unidade sanitaria e veio uma menina
aos prantos a dizer que ela jA ndo aguentava. Ela ja ndo estava a aguentar mais aquilo, ja ndo
passa. Entdo, é uma coisa muito pesada para quem esta a fazer no dia-a-dia. Se fosse uma injeccéo
por més ou se fosse uma pilula semanal, claro que ia chegar o dia que ia fartar também. Mas o

diario, diariamente cansa.” Profissional de satide-001-CCS

“Outro assunto é a propria fadiga. Tem um paciente que atendemos ha dias, ele nasceu a tomar a
medicagdo, mas abandonou ano passado e retornou em Dezembro, que foi a ultima consulta.
Fomos em busca dele. Ele diz que tinha viajado, mas estava a mentir, porque fomos a casa dele,

onde confessou que esta cansado de tomar a medicacdo. ” Profissional de satide-010-alto-maé

IV.  Factores Individuais
A ndo-aceitacdo do resultado; vergonha de cruzar com pessoas conhecidas na US; esquecimento
da data de ida a US; preguica de ir a US; rotinas diarias ndo ajustadas com ida a US; falta de
conhecimento da doencga e terapéutica; pensamentos suicidas e questionamento sobre a doenca
foram factores individuais mencionados pelos utentes como sendo 0s que contribuiram para a
perda de seguimento do TARV, enquanto que a dificuldade de revelacdo do seroestado aos pais e
cuidadores foi o unico motivo referido por profissionais de salde que contribuiu para o

incumprimento do TARV no seio dos AJ.
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a) Questionamentos sobre a infec¢do pelo HIV
Quase metade dos participantes (n=4/10) afirmou que a fase de questionamento sobre como
adquiriram a doenca influenciou bastante para interrup¢do no TARV, pois relatou que tem muitas
questbes que até a actualidade buscam por respostas. Muitos desses casos sdo de contaminacao

vertical, como se vé abaixo:

“Mas a pergunta que me fazia era por que eu? Meus pais estdo separados desde que eu nasci,
minha maie me deixou com meus tios enquanto eu dependia de leite materno e foi para Africa do
Sul, s6 voltou quando eu era crescido, Eu perguntei a minha mae como tive a doenca e nédo obtive
nenhuma resposta até hoje. Chegou um tempo que o facto de ter a doenca vivia na minha mente,
perguntava-me por que s6 eu, e meus irmaos nao? Porque numa familia de cinco pessoas, eu sendo
mais velho, sou o Unico a tomar a medicagdo? Aquilo me acabava moral. Eu dizia a mim mesmo,
estds a medicar porqué? Porque ndo acabas logo com a tua vida?” Paciente-23anos-007-

bagamoyo

b) N&o-aceitacdo do resultado
Com base na analise de contetdo das entrevistas, verificou-se que a aceitacdo de resultado foi
referida por trés adolescentes entrevistados. Um dos participantes referiu que embora tivesse apoio
de seus familiares, ndo dava importancia para o tratamento, o que teria culminado com o
aparecimento de outras doencas que quase o levaram a morte. Outros referiram que ndao queriam
que os outros familiares, principalmente os da sua faixa etaria, soubessem da sua condicéo, facto
que levou a esconder a medicacdo sempre que fossem a casa para visitar geralmente em periodos

prolongados de férias escolares. Veja-se as ilustracdes seguintes:

“Tive outra situacdo em que ndo controlava o cartdo para ir a US. Na primeira recaida que tive,
passei tdo mal que estive para morrer por causa do meu desleixo. Na segunda recaida, sairam
algumas borbulhas no corpo, tudo isso porque eu ndo aceitava que era seropositivo. Meus avés e
primos apoiaram-me, eu mentia e dizia que tomava enquanto ndo tomava. Quando davam-me a

medicacao, eu escondia por debaixo da cama.” Paciente-19anos-005-bagamoyo

“Quando vinham meus primos em casa de férias, eu escondia, ndo tomava os medicamentos. Nao
gueria que eles soubessem da minha condi¢cdo, mas agora ndo quero saber, estou a cuidar da

minha vida. Se eles querem discriminar-me, é com eles.” Paciente-23anos-007-bagamoyo
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c) Esquecimento da data de ida a US
Um dos participantes relatou que o esquecimento da data de levantamento contribuiu para a
interrupcédo do seu tratamento. Ele ndo s6 abordou a questdo do esquecimento, bem como referiu
ter existido dias nos quais preferia que o cartdo ndo existisse ou que ndo lembrasse da existéncia

da medicacédo, como se revela abaixo:

“As vezes, esqueco-me da data, esqueco que o cartdo existe, praticamente que existe o tratamento.

N&o consigo tomar a medicacdo todos dias. ” Paciente-17anos-002-mavalane

d) PreguicadeiraUusS
Os pacientes tém consciéncia da existéncia da estratégia de retencdo dos mesmos a US, facto que
levou o participante a afirmar que ndo foi & US por saber que os profissionais de saide fariam uma

visita domiciliar ou que os medicamentos irdo ao seu encontro, como ele expressou abaixo:

“Tenho preguica de ir & US, por isso, as vezes, eles vém buscar-me ou trazem medicamento a

minha casa. ” Paciente-17anos-002-mavalane

e) Rotinas diarias ndo ajustadas a ida as US
Em relacdo as rotinas diarias, uma utente entrevistada referiu que nao ha muita flexibilidade no
atendimento a nivel das US, facto que acabou comprometendo as suas actividades escolares. Tendo
ficado numa situacdo de ter de escolher entre ir a US ou ir a escola, o participante mostrou

preferéncia por dar continuidade as suas actividades escolares, como nota-se abaixo:

“Sempre que tinha de ir ao hospital coincidia com testes na escola. No hospital demoravam muito
tempo e eu chegava as 6h e saia as 12h enquanto entrava de manh& na escola. Os professores
eram chatos, ndo aceitavam que eu fizesse num outro dia. Nao conseguia gerir isso, entdo achei

melhor parar de ir ao hospital.” Paciente-23anos-004-alto-maé

f) Viagens para um outro local distante da sua US
Dois dos utentes atribuiram a causa da IIT a questdo de ndo ter conhecimento acerca dos
procedimentos para dar continuidade ao tratamento em casos de viagem, como estd abaixo

descrito:

“Por exemplo, minha consulta tinha que ser dia 26 de janeiro, mas como eu viajei em Dezembro
para Inhambane e so voltei na semana passada, tive um puxao de orelha. Nem sempre foi assim,

foi minha primeira vez, sempre tenho vindo nas datas certas.” Paciente-19anos-006-bagamoyo
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g) Pensamentos suicidas
Um utente interrompeu 0 TARV devido a interpretacdes que eram atribuidas aos pacientes HIV
positivo. Segundo ele, quem tinha o HIV era igual & morte ou tinha pouco tempo de vida, como

expressa nas suas proprias palavras:

“FEu me perguntava por que estou a medicar todos dias? Quando fui revelado, ndo sabia o que era o
HIV. Tudo que me vinha na mente era que quem tem HIV vai morrer, entdo eu pensei que tinha pouco

tempo de vida.” Paciente-23anos-007-bagamoyo

h) Dificuldades de revelacdo do seroestado aos pais ou cuidadores
Dois profissionais de saude (2/16) relataram que alguns adolescentes que adquiriram a infeccdo
apo6s o inicio da actividade sexual tém sofrido calados e ndo conseguem revelar o seu seroestado
aos seus pais, cuidadores e parceiros, o que contribuiu paraa Il T, pois alguns deles ndo conseguiam

justificar as idas frequentes a US, como se descreve abaixo:

“Eles se perguntam como informar aos pais do seroestado porque eles sempre avisaram do seu
comportamento. Por conta disso, eles preferem manter segredo. As vezes, ndo conseguem medicar
correctamente porque ndo informaram a ninguém em casa. Outras vezes, ndo conseguem vir a US,

tornando-se desta forma abandonos, ”” Profissional de salide-004-mavalane

“Outros nao revelam o seroestado ao parceiro ou aos seus pais e familiares tornando-se dificil
justificarem-se todas as vezes que tém de ir ao hospital. Nao conseguem conciliar com o horario
da escola, local do SAAJ esta exposto e eles ndo se sentem a vontade. ” Profissional de satde-004-

mavalane.

V. Estratégias para melhorar a problematica da 11T na perspectiva dos AJ e dos

profissionais de saude.

O ultimo objectivo do estudo pretendeu descrever as propostas para melhorar a situacédo da 1T sob
a perspectivas dos AJ e dos profissionais de saide. Com base na analise de conteudo das
entrevistas, emergiram varias propostas que incluem: intervencGes de educagdo para salde que
envolvem ndo somente o adolescente, mas tem os seus familiares e cuidadores que sdo a estrutura
de apoio para enfrentamento da doenca. Adicionalmente foi mencionado a implementacéo de
servigos de saude amigaveis a nivel das US e comunidades, a preparagédo precoce dos cuidadores

sobre o processo de revelagéo, a alteracéo da posologia e minimizacéo do tempo de espera.
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a) Intervencdes educacionais

Dentre os entrevistados, 3/16 profissionais de satde afirmaram que as intervencdes educativas que
envolvem o doente e seus familiares sdo medidas simples de extrema importancia para a promogéo
da manutengéo do paciente em TARYV. Esta intervencdo permite o fornecimento de informagéo
sobre a doenca, o objectivo do tratamento, riscos, beneficios, resultados esperados e as
consequéncias da interrupcdo ou ndo ao TARV. Neste contexto, devem ser levadas em conta as
especificidades dos AJ, as competéncias cognitivas de cada individuo, tempo de escuta ao doente

e linguagem simples e adequada;

“Queriamos ser mais percebidos e ndo ser julgados. Tem coisas que eu fago porque néo sei, mas
guando me explicam, eu entendo. Muitos de nés, quando estamos no gabinete, s6 estamos

preocupados com o atendimento, mal conversam connosco.” Paciente-22anos- 003-mavalane

“Nos como US temos que nos preocupar em criar um ambiente em que 0 paciente se sinta a
vontade, usar a linguagem do adolescente, ndo culpar os pacientes pela interrupcéo, mas procurar
entender o paciente, olhando para o contexto em que ele vive e juntos procurarmos resolver o
problema. Por exemplo, eu tenho um paciente que bebe, a mensagem que deve ser passada nao é
deixa de beber, mas de beber de forma controlada. Um dia, um utente ligou-me, tinha uma davida
em relacdo a isso porque eu dei a liberdade de ele ligar-me caso tivesse alguma duvida.”

Profissional de salide-003-mavalane

b) Suporte familiar

No contexto do estudo, tanto os profissionais de salude (11/16) quanto utentes (4/10) reafirmaram
a importancia do suporte familiar como estratégia complementar aos servicos recebidos a nivel da
US por ter um impacto positivo na manutencdo dos pacientes nos cuidados e tratamentos da

infeccdo pelo HIV, conforme ilustrado nas verbalizagGes abaixo:

"Entdo, o apoio familiar é muito importante numa pessoa em TARV porque n6s podemos fazer o
nosso trabalho aqui, mas se em casa ndo esta a ter o apoio, podemos estar a trabalhar em vao.
Resumindo, o paciente tem que ter 0 apoio a partir de casa até a US. ” Profissional de satde-
001-CCS

“Fu, por exemplo, minha familia ndo ajuda, meu pai e tios sé@o bébados (dependentes de alcool).

Nao é uma familia na qual se espelhar. Tem vezes que néo tenho o que comer. Ja pedi telefone
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para controlar o horario para tomar comprimido e nada. Eu, desde que sai da pediatria para o
SAAJ, sempre tenho a carga viral alta. ” Paciente-17 anos-002-mavalane

c) Implementacdo de servicos de saude amigaveis a nivel das US e Comunidades

Cinco provedores (n=5/16) e um utente (n=1/10) sugeriram a criagcdo de gabinetes de atendimento
amigaveis, privados, animados e informais, pois actualmente os utentes se sentem expostos,
principalmente com a possibilidade de cruzarem-se com familiares e amigos nas US. Ademais um
paciente reforcou que ha necessidade de ser rever o tipo de profissional que atende a nivel dos
SAAJ e outros servicos que prestam atendimento a este grupo-alvo. O mesmo referiu que preferem
ser atendidos por profissionais de saude da mesma faixa etéria e que irdo entender as suas

necessidades.

Por ultimo, reforcou a necessidade de se mapear todos os AJ que, por alguma razdo, ndo irdo
conseguir dirigir-se a US nos dias de levantamento da medicacdo por forma a criar condi¢6es de
levar a medicacdo ao encontro do paciente estabelecendo horarios e locais previamente acordados
através da interacdo com o adolescente, principalmente os de carga viral alta este aspecto foi
mencionado por dois profissionais de salde. Ainda sobre 0 exposto acima, os profissionais
referiram ser importante que outras categorias de provedores de salde possam fazer visitas de
reintegracdo e apoio para avaliar e compreender a dindmica do relacionamento entre o adolescente

e outros membros da familia, como se ilustra abaixo:

“O SAAJ, na verdade, ¢ um sitio onde os adolescentes devem se sentir confortaveis. Ali, nos ndo
nos sentimos confortaveis por causa da presenca das pessoas. Que se crie um local isolado, pois
tem adolescentes que por conta da balanca devem pesar no sector da pediatria e ndo querem ser

vistos pelos vizinhos ou familiares. Essa coisa de termos de dar voltas na US, ndo gostamos.’

Paciente-18 anos-008-xipamanine

“O adolescente chega e s6 é atendido e vai embora. As vezes, tem algo que queria falar e ndo falou
por ver bata branca. Um jovem se expressa mais com uma pessoa da sua faixa etaria, entdo ha
coisas que ocultam no gabinete e voltam com ele para casa. Nos sempre abrimos excepc¢éo durante
uma palestra, damos aquela oportunidade de fazerem questionamentos caso alguém tenha algo

confidencial, isso tem ajudado bastante. ” Profissional de sauide-002-bagamoyo
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“Se pudesse ser alocado um PS diferenciado para ir ao encontro dos pacientes junto com o0s
adolescentes jovens e mentores, seria muito bom principalmente para os com carga viral alta.
Teriamos bons resultados porque, as vezes, quando chegas a casa do utente e vés o ambiente
familiar, percebes muito bem a situac@o do paciente podendo orienta-lo melhor. ”. Profissional de

saude-003-mavalane

d) Preparacdo precoce do processo de revelacao do seroestado aos cuidadores

Trés profissionais de satde (3/16) informaram que se deveria iniciar de forma precoce a preparacao
da revelacdo do seroestado aos cuidadores. Para 0s casos de transmissao vertical, foi sugerido que
esse processo inicie durante a realizagdo das consultas pré-natais para que se tenha mais tempo de

preparacdo, como se ilustra abaixo:

“O processo de falar sobre a revelacdo do seroestado da crianca devia comecar durante as CPN e
ndo somente na consulta TARV, pois esta preparacéo é crucial. Eles devem estar preparados para
revelar muito antes de estar na consulta. Acho que deviamos envolver alguns outros ministérios, de

educacdo, para que a sociedade comece a ser educada. ” Profissional de satude-011-alto maé

“Deve-se reforcar a questdo da revelagédo o mais cedo possivel porque muitos utentes, as vezes, tomam
a medicagdo, mas ndo sabem por que estdo a tomar, ndo sabem a importancia de tomar a medicagao,
de ir ao hospital. A pessoa que esta a revelar deve ter a capacidade de sentir as dores do paciente e
saber conversar, porque tem jovens de 15 anos que ja tem uma vida sexual activa e ndo sabe o que é

HIV, ndo Ihe foi revelado. ” Paciente-23 anos-bagamoyo-007

e) Alteracdo da posologia do TARV

Maio parte dos utentes (6/10) e profissionais de satde (9/16) sugerem que a alteracao da posologia
do TARV seria um marco importante na luta contra o HIV, pois 0s utentes estdo cansados de tomar
a medicacdo diaria. Eles defendem que a existéncia de injec¢des ou outras formas de tratamento

podia minimizar a 11T, como demonstra-se abaixo:

“Gostavamos que pudessem pensar em outro tipo de medica¢do, como injecgdo, ou tomar uma vez
por semana, porque comprimido cansa, s6 tomamos porque ndo temos escolha. Mas néo é facil,

nos que estamos a tomar desde.” Paciente-22anos- 003-mavalane
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“Medicag¢do, quanto menor for o nimero de vezes de toma, temos melhores resultados. A
medicagdo podia ser uma vez por semana em vez de dose diaria ou injecgdo.” Profissional de

saude-015-alto-maé

f) Minimizar o tempo de espera

Para a minimizacao do tempo de espera, os profissionais de saude (n=4/16) sugerem que se faca
reformas a nivel das paragens unicas, como € o caso do incremento dos Recursos Humanos (RH),
dos gabinetes de consulta e disponibilizacdo de atendimento em horarios de prolongamento apds

a escola, aos finais de semana. As ilustracBes seguintes corroboram esses resultados:

“Deve-se apostar no pessoal nas paragens Unicas (PU), uma vez que, as PU estdo em expansao.
Hoje no6s temos 500 adolescentes, mas vao chegando mais adolescentes. 1sso, de certa forma, iria

minimizar o tempo de espera.” Profissional de saide-006-mavalane

“Falta de Infra-estruturas e pessoal para responder a demanda. Segundo o protocolo, os
adolescentes ndo podem ser atendidos fora do sector por ser PU. Isto significa que se na fila s&o
30 adolescentes, ainda que tenha um gabinete vago, todos devem ser atendidos no SAAJ.
Adolescente é impaciente, quer tudo rapido.” Profissional de satide-006-mavalane

“As questoes de fecho as 15h30, de certa forma, influencia porque temos aqueles adolescentes que
ndo conseguem vir no hordrio normal. Esses adolescentes poderiam vir num horério de
prolongamento. Embora nds tentamos reorganizar o horario da escola para néo conflituar com a
vinda a US, mas nem, sempre eles conseguem vir (quem estuda de manha, vir de tarde e vice-

versa).” Profissional de saide-011-alto-maé
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10. Discusséo

Este estudo teve como objectivo compreender os factores que influenciam a IIT entre AJ na cidade
de Maputo. A IIT é um grande problema que ameaca o objectivo global de eliminar a epidemia do
HIV até 2030 “®. Apesar da implementacio de vérias estratégias, uma proporgdo de AJ é perdida
ao longo do tratamento. Os achados revelaram que a 1T nesse grupo é resultado de uma interaccao
complexa entre factores soOcio-econOmicos, institucionais, relacionados ao tratamento e
individuais.

Em relacdo aos factores sdcio-econdmicos, este estudo destacou a limitacdo financeira
caracterizada pela escassez de alimentos e indisponibilidade de dinheiro para o transporte como
importantes associados a perda de seguimento, mencionados tanto pelos profissionais de salde
assim como pelos proprios AJ. Assim, os participantes relataram que a medicacdo sem um padrédo
minimo de alimentacdo, provoca efeitos intensos ao organismo e intensifica os efeitos adversos.
Estes resultados sdo semelhantes aos que foram descritos na literatura. Na revisdo da literatura,
alguns autores destacam que a limitacdo financeira, associada a escassez de alimentos e a falta de
dinheiro para transporte para se deslocar sdo principais dificuldades enfrentadas pelas
PVHIV(9).(22.(29).(47) - Os resultados deste estudo revelaram ainda a falta de suporte familiar como
um facto que influenciam a lIT. Estes achados sao similares a uma pesquisa realizada em Uganda
onde reforgou que, ter o apoio de familiares e amigos revelou-se como essencial para o
enfrentamento da seropositividade para o HIV entre AJ, todavia, 0 medo de sofrer discriminacéo,
entre outros factores, pode contribuir para que os adolescentes mintam sobre seu seroestado,
ocultem a utilizacdo dos antirretrovirais ou, simplesmente, deixem inteiramente de toma-los®),
Ademais, um outro estudo evidenciou que o suporte social dos familiares, amigos e estruturas de
salide assumem grande importancia para a compreens&o do fendmeno da ades&o a0 TARV“?), Em
geral, sujeitos isolados sdo mais propensos a ndo aderirem as prescricbes médicas, ao contrario
daqueles que tém relagBes interpessoais proximas“®. De um modo geral, um menor apoio social

e um maior isolamento social associam-se a uma menor capacidade de adesio“).

No que concerne as revelacfes acidentais, os resultados deste estudo revelaram que a descoberta
do seroestado de forma acidental, gerou nos AJ sentimentos de traicdo por parte dos cuidadores e
tristeza, 0 que teve um impacto significativo no seu tratamento. Em concordancia com o0s

resultados da presente pesquisa Carlos (2017), referiu que a revelacdo diagnostica feita de forma
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n&o adequada pode ter um impacto negativo na perda de seguimento do TARV®?, Outra pesquisa
sublinhou que a medida que as criangas amadurecem e suspeitam do seu estado soroldgico, a
persistente auséncia de divulgacdo pode resultar na ndo adesdo intencional por parte das
criancas/adolescentes®. E ainda, quando a revelagdo ocorre de forma acidental ou apenas na
adolescéncia, a mesma poderd intensificar emocdes como revolta, tristeza, ndo-aceitacéo,

desprazer ou insucesso, ja que o jovem mantinha uma vida livre de uma doenca incuravel“®),

Portanto, entre as barreiras observadas na literatura para que o seroestado do HIV fosse omitido
parcial ou completamente dos adolescentes que vivem com HIV, a idade foi mencionada como
uma das barreiras principais em diversos estudos, em diferentes partes do mundo como Africa do
Sul, Uganda e Brasil mas com pesos distintos“®:G:60  Os pais e cuidadores de criangas e
adolescentes seropositivos tendem a adiar o momento da revelacdo do diagnostico aos mesmos,
acreditando que as criangas e, até mesmo os adolescentes, sdo muito novas tanto emocional quanto
cognitivamente para entender a doenca, compreender as suas implicacfes e ndo compartilhar as

informacdes com outras pessoas®?.

Quando analisamos os resultados da pesquisa, tendo em conta o segundo objectivo especifico,
referente aos factores relacionados com o0s servicos e profissionais de salde, 0s mesmos indicam
que o tempo de espera em geral foi a causa frequentemente mencionada pelos profissionais de
salde e por alguns utentes. Além disso, outros factores foram mencionados como a localizacao do
gabinete de consulta, conflitos entre horéarios de atendimento e actividades escolares,
exteriorizacdo da ficha mestra, falta de confidencialidade entre os provedores, e a transi¢cdo precoce
dos CT de Pediatria para 0 SAAJ.

E possivel observar que este estudo mostrou que o tempo de espera e o conflito entre horarios de
atendimento e actividades escolares relacionam-se entre si, devido a isso 0s participantes
sugeriram a minimizacao do tempo de espera a nivel das US. Observa-se por meio do depoimento
dos participantes que ha uma necessidade de se oferecer op¢des de atendimento menos frequentes
para os adolescentes que vivem com o HIV para minimizar a interrup¢do da sua vida escolar,
profissional e social. Esta é igualmente a orientagdo do MISAU na sua directriz de modelos
diferenciados de servigos que incentiva as US a implementarem o atendimento ap0s escola e aos

finais de semana®. Além disso, os profissionais de satde atribuiram a causa da demora no
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atendimento, ao aumento de pacientes AJ vivendo com HIV, resultante do crescimento verificado
a nivel das paragens Unicas (PU) do SAAJ, e pelo facto dos provedores prestarem outros servicos
que ndo estdo relacionadas aos cuidados e tratamento do HIV. Além de que, verificou-se ainda que
em algumas US as PU de pediatria que fazem atendimento dos AJ ndo tem espaco suficiente para
atendimento facto que culmina com a partilha de gabinetes entre os provedores o que de certa

forma contribui para a qualidade de servigos prestado.

Sobre esses achados, no seu relatério, a OMS afirma que a questdo da IIT h&d muito que chamou a
atencao dos prestadores de servicos de satide de primeira linha e dos investigadores®”. No entanto,
os lideres de opinido entre os decisores politicos ainda ndo adoptaram a questdo como um objectivo
politico®. O relatério em questdo faz mencdo sobre a existéncia de lacunas na prestacdo de
cuidados aos doentes cronicos, sendo que essas lacunas podem ser utilizadas para chamar a atencéo
ndo s6 em relacdo as consequéncias da IIT na salde da populacdo, mas também para medir a
eficiéncia do sistema de cuidados de satide®” . O mesmo relatério refere que os responsaveis pela
saude a diferentes niveis contribuem para moldar um sistema de satde de modo a satisfazer as
necessidades dos seus utentes. A forma como os sistemas de saude funcionam, os tipos de servigos
e recursos que estdo disponiveis e acessiveis a populacdo e a forma como os prestadores de

cuidados de salide prestam assisténcia sdo aqui uma preocupacéo fundamental®?).

Num estudo realizado em Mogambique, em concordancia com os resultados desta pesquisa, 0s
autores demostraram que ndo ha clinicos suficientes para realizar o atendimento das PVHIV. Desta
forma, a demanda de pacientes é maior que o nimero de profissionais disponiveis para atendé-los,
na US®?. Além disso, ainda no mesmo estudo denota-se que n&o ha espaco suficiente para o
atendimento e os provedores acabam tendo que compartilhar salas®?. O servico de TARV e de
aconselhamento psicossocial acontecem na mesma sala e os atendimentos e procedimentos tém
que ser realizados em um tempo exiguo, o que afecta a qualidade do aconselhamento. Ademais, é
possivel observar que isso acarreta demora no atendimento, o que frustra os pacientes, pois chegam

cedo & US e ficam esperando por longas horas nas filas®?.

Relativamente aos horérios de encerramento das consultas ndo compativeis com a rotina do
adolescente e jovem, o MISAU, no actual guido de modelos diferenciados de servigos, orienta para
implementacao da oferta de atendimento para além das 15h30, bem como para a oferta de servigos
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aos finais de semana ®2. Portanto, a realidade actual das US evidencia alguns desafios a nivel
organizacional, para a sua implementacdo como, facto que deve ser tomado em conta uma vez que

0s AJ apelam por solugdes desta problemaética.

Concluindo, no tocante ao processo precoce de transi¢ao da pediatria para 0 SAAJ, varios autores
concordam que a transicao da pediatria para o0 SAAJ e, por ultimo, para os servicos de adultos deve
ser um processo gradual, ndo determinado apenas pela idade. E preciso uma planificacdo que
envolva adolescentes, familiares e equipe dos servigos pediatricos, SAAJ e de adultos®"63),

Em seguida, como resultado do terceiro objectivo especifico, referente aos factores relacionados
com o tratamento, foram relatadas tanto pelos AJ assim como pelos profissionais razdes que véao

desde surgimento de comorbilidades até a fadiga da pilula.

O cansaco da toma da medicacdo é uma realidade presente em pacientes com doencas cronicas
(17).49) E os resultados captados nesta avaliagio evidenciaram este achado, observou-se através dos
relatos dos utentes que a fadiga relacionada com o HIV continua a ser a queixa das pessoas
infetadas. Associado a isso, os utentes referiram ainda que a toma diaria da medicacdo traz a
lembranca sobre o seroestado e deve ser por isso que alguns deles sugerem mudancas da posologia
como estratégia de reducdo do abandono em TARYV, sobretudo em pacientes que estdo a medicar
desde a nascenca. Pelo que, orienta-se que ndo se deve negligenciar a questéo e deve-se procurar

formas de melhora-la, tendo em conta os elevados custos pessoais e sociais sofridos pelos AJ.

Sobre o0 surgimento de outras doengas como factor que os leva a ndo retornarem ao tratamento,
este estudo evidenciou que a presenca de comorbilidades torna o tratamento ainda mais complexo,
pelo facto destes intensificarem os seus efeitos adversos. Estes achados foram consistentes com
estudos qualitativos realizados na Zdmbia e Australia que demostraram que os AJ particularmente
0S que estdo a fazer tratamento desde a infancia podem ter experiéncias de multiplas
comorbilidades e regimes médicos complexos o que pode resultar no abandono do TARV ©4:65),
No mesmo sentido vdo também as conclusdes apresentadas pela OMS e MISAU, segundo as quais
o0s doentes que menos se mantém no TARV sdo 0s que apresentam comorbilidades, pelo facto de

as patologias acrescentarem complexidades nos regimes médicos"-(6),
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Outros autores reforcam os achados acima ao referirem que a duracdo e a complexidade do
tratamento devem ser consideradas factores da 11T, uma vez que, quanto mais longo e complexo

for o tratamento, maior sera a probabilidade de abandono do mesmo®®),

Adicionalmente, outros factores frequentemente evidenciados neste estudo como cruciais
associados @ LFTU foram os individuais, que incluiram questionamento sobre a doenga, néo-
aceitacdo do resultado, esquecimento da data de ida & US, preguica de se fazer a US, rotinas diarias

ndo ajustadas a ida a US, viagens, pensamentos suicidas e dificuldades de revelar o seroestado.

No presente estudo, a questdo da dificuldade dos AJ em revelar o seu seroestado aos familiares,
cuidadores e parceiros relacionou-se a ndo aceitacdo do resultado que também pode culminar com
desinteresse em seguir com o tratamento. Ademais, quando o estado de salde ndo é do
conhecimento dos pais e cuidadores, a manutenc¢do no TARYV se torna um obstéaculo, pois a pessoa
sO ir4 tomar a medicacdo quando ninguém estiver presenciando. Ou ainda o adolescente
apresentara falhas de visita a US pois ndo consegue justificar a ida frequente a US. Além disso,
muitos ndo querem fazer o tratamento proximo as suas residéncias. Sobre os factores acima, alguns
autores ressaltam que, por ainda se tratar de uma doenca estigmatizada, a vivéncia das pessoas que
vivem com o HIV é diferente das vivéncias de pessoas acometidas por outras doencas, uma vez
que, as primeiras tendem a ser rejeitadas e evitadas em sociedades onde prevalecam o estigma e a
discriminacdo®®?. A pressdo social pode gerar maior dificuldade em relacdo a revelagdo do

diagnostico.

No que concerne aos outros factores individuais evidenciados no presente estudo, alguns destes
factores foram também achados dos estudos qualitativos realizados em Mogambique e
Kenya®?®3), Os autores destacam que o esquecimento, a ndo compreensdo dos beneficios do
tratamento, foram as principais dificuldades enfrentadas pelas PVHIV. Os resultados acima séo
igualmente apoiados por evidéncias analisadas pela OMS que indicam que alguns dos factores
relacionados com o doente que afectam a adesdo sdo o esquecimento, falta de percepcdo da
necessidade de tratamento, falta de percepc¢éo do efeito do tratamento, falta de conhecimento sobre

o tratamento, ndo-aceitacdo da doenca e descrenca no diagnostico®?).

Em relacdo ao esquecimento, 0 mesmo achado foi reportado por varios autores que concluiram

que muitos doentes abandonam os servicos de saude porque ndo compreendem o tratamento que
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Ihes foi aconselhado ou esquecem as instrugdes fornecidas®?-®"), Desta forma, os autores orientam
que a informacdo partilhada ao utente deve ser personalizada e ndo deve ser excessiva para nao

aumentar a probabilidade do esquecimento.

E plausivel ressaltar que a preguica de ir & US e viagens foram razdes que levaram alguns utentes
a ndo retornarem a US. Sobre o motivo preguica, nesta pesquisa os profissionais de salde se
queixam de pacientes que negligenciam o tratamento pelo facto de ndo darem importancia ao
mesmo, devido a fadiga ou ainda por terem desistido do processo. No respeitante ao motivo
viagem, um dos utentes, que por sinal era um novo inicio, referiu que o mesmo nédo tinha
conhecimento dos procedimentos a ter em conta durante o processo de viagem, facto que teria

contribuido para a interrup¢do do tratamento durante o periodo.

O conhecimento dos factores que influenciam a IIT de adolescentes que vivem com HIV €
primordial para o desenvolvimento de estratégias que promovam a aderéncia do AJ ao tratamento
de forma mais direccionada e eficaz. Este sera o Gltimo tdpico a discutir nesta sec¢do. Foram
propostas varias estratégias com potencial para fortalecer a problematica a considerar intervencées
de educacdo, implementacdo de servigos de salde amigaveis a nivel das US e comunidades, a
preparacdo precoce dos cuidadores sobre o processo de revelagéo, a alteracdo da posologia e

minimizacao do tempo de espera.

Em relacdo as intervencdes educacionais, neste estudo verificou-se por um lado que a qualidade
da informacdo, bem como a sua adequacdo ao estilo cognitivo do paciente sdo de extrema
importancia para a retencao do paciente. Por outro lado, quando a informacéo sobre a doenca, 0s
resultados esperados bem como as consequéncias da IIT sdo partilhados com o utente e seus
cuidadores, constrdi-se uma relacédo terapéutica entre ambos e quando se verifica a existéncia de
apoio emocional, os seus familiares compreendem a importancia da rede de apoio e o sujeito adere
de forma adequada aos tratamentos necessarios. Contudo, torna-se importante reforcar que, este
papel ndo pode ser atribuido apenas ao sector de saude, mas a participacdo de outros 6rgédos

nacionais é fundamental para a resposta a esta intervencéo.

Sobre os resultados acima, a OMS orienta que se deve realizar intervenc6es educacionais para 0s
utentes e seus familiares sobre adesdo ao TARV e a salde sexual e reprodutiva, salientando que

os individuos tém a necessidade de receber informacio adequada para aderirem ao tratamento®?),
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Na sequéncia, em relacdo ao suporte familiar, a OMS orienta sobre a necessidade de existéncia de
redes de apoio social eficazes. A organizacdo aborda igualmente questbes ligadas a uma boa
resposta a0 TARV no seio das criangas e adolescentes, que é largamente determinada pela
capacidade dos pais ou outros cuidadores de compreenderem e seguirem o tratamento
recomendado. Ndo s6, a OMS reforca que a medida que a idade aumenta, as criancas e
adolescentes tém a capacidade cognitiva para realizar as tarefas do tratamento, mas continuam a

necessitar da supervisdo dos pais”.

Adicionalmente, sublinham acerca do valor da responsabilidade familiar partilhada pelas tarefas
inerentes ao tratamento e o reforgo continuo, bem como a necessidade de capacitar as familias
sobre uma parceria entre pais e o0 adolescente e jovem pois parecem ser factores importantes na

melhoria da adesdo ao tratamento prescrito neste grupo etario”.

Para além dos aspectos mencionados acima, as técnicas comportamentais concebidas para ajudar
os adolescentes, tais como a defini¢do de objectivos, a sugestao e recompensas ou fichas melhoram
a ades&o na populacio em idade escolar®”,

Relativamente as melhorias propostas, em relacdo a implementacdo de servigos de salde
amigaveis a nivel das US e comunidades. Os utentes assim como os provedores orientam para
criacdo de espacos a nivel das US privados, animados e informais, sugerem ainda que haja
implementacdo de servicos mdveis de distribuicdo de medicamentos que va ao encontro dos
mesmos implementado por provedores diferenciados e que se faca a reviséo do tipo de profissional
que atende a nivel do SAAJ, pois alguns AJ foram unanimes em afirmar que preferem ser atendidos
por profissionais que entendam as suas necessidades, sobre estes ultimo aspecto, o MISAU tem
implementado uma estratégia de apoio de pares e resultados positivos tem sido evidenciados na

manutencao dos pacientes em cuidados e tratamento®®.

Adicionalmente, a OMS afirma que embora existam poucos estudos sobre os efeitos da equipa de
cuidados de saude na manutencdo dos pacientes em TARV, mais sistemas de distribuicdo de
medicamentos eficientes, associados a descentralizagdo dos pontos de distribuicdo do TARV de
modo que os servicos sejam oferecidos mais proximo das residéncias dos utentes, sdo intervengoes

que possam melhorar e manter os pacientes nos CT(3:¢47),
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Em relacdo a revelacdo do diagndstico, apesar de sua relevancia, a revelacdo do diagnostico de
infeccdo pelo HIV em criancas e adolescentes seropositivos ainda é uma questdo desafiadora e
complexa, havendo poucos estudos que abordam esta tematica olhando para os desafios actuais,
de modo que possam auxiliar os profissionais de satde e seus cuidadores no enfrentamento deste
martirio. Uma directriz dos AJ resilientes e empoderados que aborda o HIV neste grupo reforca a
necessidade do apoio aos pais e cuidadores neste processo, referindo que os servi¢os de saude
devem comecar a falar sobre a divulgag@o o mais cedo possivel para dar-lhes tempo de prepararem-
se e explorarem os seus medos e preocupacdes de modo a trabalharem junto para ultrapassarem

esse mal®®),

Do mesmo modo, nesta pesquisa resultados semelhantes foram encontrados consistentes com a
recomendacéo da directriz dos AJ resilientes e empoderados, na qual os participantes sugerem que
a preparacdo do processo de revelagdo seja realizada de forma precoce iniciando antes do

nascimento da crianca.

11. Conclus@es e recomendacdes

11.1 Conclusdes

Este estudo evidenciou que a IIT entre AJ € um fendmeno multifactorial, influenciado por desafios

socio-econdmicos, institucionais, relacionados ao tratamento e individuais.
Os principais factores que impactam a T incluem:

e SOcio-econdmicos: falta de alimenta¢do adequada, dificuldades financeiras para transporte

e auséncia de suporte familiar.

« Institucionais: longos tempos de espera, exposi¢do do seroestado, horarios de atendimento
incompativeis com a rotina dos adolescentes e falta de confidencialidade.

e Relacionados ao tratamento: fadiga da medicacdo e desafios impostos por

comorbilidades.

« Individuais: ndo aceitacdo do diagnostico, questionamento sobre a origem da infeccéo,

medo do estigma e dificuldades na revelagéo do seroestado.
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Esses achados reforcam a necessidade de intervencdes direccionadas que possam mitigar esses

desafios e promover a adesdo ao tratamento entre AJ vivendo com HIV.

11.2 Recomendagcdes

Com base nos resultados e nas principais conclusdes acima arroladas, recomenda-se 0 seguinte:

e Recomendacdes Gerais

©)

Implementar programas de suporte nutricional para AJ em TARV, garantindo
acesso a alimentacdo adequada.

Expandir campanhas de conscientizagdo sobre HIV no seio das comunidades,
familias, escolas focadas na reducdo do estigma e no incentivo a adesdo ao
tratamento.

Reforcar a disponibilidade do uso dos servicos de suporte psicoldgico e grupos de
apoio para adolescentes vivendo com HIV.

e Recomendacfes Programaticas

(@]

Implementar modelos diferenciados de atendimento para AJ, incluindo horarios
flexiveis e atendimento apds a escola e nos fins de semana.

Reforcar a capacitacdo dos profissionais de salde sobre a importancia da
confidencialidade e da abordagem amigavel no atendimento aos adolescentes.

Criar espacos mais privados dentro das unidades sanitarias para evitar exposicao
do seroestado dos pacientes.

Fortalecer a abordagem de apoio de pares, garantindo que adolescentes em TARV
possam se conectar com outros que enfrentam desafios semelhantes.

e Recomendacoes para Decisores Politicos

o

Investir na expansdo da forca de trabalho em salde, aumentando o nimero de
profissionais disponiveis para atendimento de AJ.

Desenvolver politicas publicas voltadas para a inser¢do de suporte nutricional e
transporte para AJ em TARV.

Rever as directrizes sobre a transicdo do adolescente de pediatria para 0s servigos
de adultos, garantindo que seja um processo gradual e adequado ao nivel de
maturidade do paciente.
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o Incluir de forma activa os adolescentes nos processos de formulacao de politicas de
saude, garantindo que suas necessidades sejam consideradas.

e Recomendacoes Académicas:

o Realizar estudos longitudinais para avaliar o impacto das intervencGes propostas
sobre a adesédo ao TARV entre AJ.

o Analisar em profundidade o impacto do estigma e das estratégias eficazes para
mitiga-lo dentro das comunidades locais.

A implementacdo dessas recomendacdes pode contribuir significativamente para a melhoria da
retencdo no TARV entre AJ, promovendo um impacto positivo na qualidade de vida desse grupo
e no controlo da epidemia de HIV em Mocambique.
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13. Apéndices

Apéndice 1. Formularios de recolha de dados

Guido de Entrevista para os Pacientes Adolescentes e Jovens
Bom dia/ Boa tarde

Obrigada por dedicar um tempo para participar nesta entrevista. O objectivo desta entrevista é de
reunir informagdes que possam proporcionar uma melhor compreensdo das causas de raiz, pessoais
e institucionais, que influenciam a IT na populacdo adolescente e jovem da cidade de Maputo,

em Mocambique

Vamos fazer algumas perguntas e vocé pode escolher responder-lhas ou ndo. N&o ha resposta certa
ou errada, a entrevista levara cerca de 30 a 45 minutos. Se vocé concordar, gravarei nossa conversa

e suas respostas para facilitar a nossa conversa.

Todas as informacdes que vocé compartilhar sdo confidenciais e nenhuma de suas respostas sera
divulgada a qualquer pessoa que ndo faca parte da equipe deste estudo. VVocé pode recusar
responder a qualquer uma das perguntas sem com isso ser penalizado. Obrigada pela sua
disponibilidade.

I-Dados gerais

1-ldade

2-Sexo: Masculino () Feminino ()

3-Escolaridade: Priméario( )  b) Béasico () c) secundario ()  d) universitario ()

4-Com quem vive: Sozinho () Pais ( ) Outro membro da Familiar ( )
11- Reaccges ap0s o diagndstico de seropositividade
5-Como se sentiu quando recebeu o teste:

I11- Revelacéo do seroestado

7-Quem foi a pessoa que revelou o seroestado: Profissional de Sadde ( ) Membro da familia ( ) Grau

de parentesco do membro que revelou Outro

8-Como reagiu ao ser revelado o seroestado:
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9-Com quem partilhou o resultado: Amigo( ) Familia( ) Ninguém ( )

Outro

10-Quais foram as reaccbes das pessoas que com elas partilhou o resultado

11-Sente-se estigmatizado ou discriminado? Sim () ndo ( ), Se sim pode contar-nos as sua experiéncias

em relacdo aos episodios.

IV- Experiéncias do TARV
12-Como tem feito para conseguir tomar correctamente os seus medicamentos olhando para a sua rotina

do dia a dia, tem tido alguma dificuldade?

13-Usa algum meio de transporte para chegar ao Centro de saude? Sim () ndo ( )
Se sim qual?
14-Com que frequéncia tem ido a US?

15-0 que acha sobre os servicos que sdo oferecidos na US? (Tempo de espera, atitude dos provedores de
salde, disponibilidade de RH, infraestruturas, medicamentos, exames laboratoriais)

16-Alguma coisa teria acontecido consigo para interromper o seu tratamento? Sim () N&o ( ), se sim,
qual? Pode explicar como foi? (Explorar questdes ligadas a: rotinas diarias, aceitacdao do resultado,

revelacdo do seroestado, estigma e discriminag&o, duragdo do tratamento, efeitos secundarios,

17-Existe alguma razéo que tem sido sua fonte de motivacao para continuares com o seu tratamento? Sim

() Nao( ).Sesim,qual? E explique como comegou e como tem sido

18-Que aspectos na sua opinido acha que deveriam ser melhorados na provisédo dos servicos de salde para

evitar que os utentes interrompam o TARV?

Obrigado pela sua participacao! , 40s de de 2024
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Apéndice 2. Formulérios de recolha de dados

Guido de Entrevista para os Profissionais de Saude

Bom dia/ Boa tarde

Obrigada por dedicar um tempo para participar nesta entrevista. O objectivo desta entrevista é de
reunir informacdes que possam proporcionar uma melhor compreensdo das causas institucionais,

que influenciam a 1T na populagéo adolescente e jovem da cidade de Maputo, em Mogambique

Vamos fazer algumas perguntas e vocé pode escolher responder-lhas ou ndo. N&o ha resposta certa
ou errada, a entrevista levara cerca de 30 a 45 minutos. Se vocé concordar, gravarei nossa conversa

e suas respostas para facilitar a nossa conversa.

Todas as informacdes que vocé compartilhar sdo confidenciais e nenhuma de suas respostas sera
divulgada a qualquer pessoa que ndo faca parte da equipe deste estudo. VVocé pode recusar
responder a qualquer uma das perguntas sem com isso ser penalizado. Obrigada pela sua

disponibilidade.

I-Dados gerais
1-ldade
2-Sexo: Masculino () Feminino ()

3-Escolaridade: Priméario( )  b) Béasico () c) secundario ()  d) universitario ()
I1-Perguntas de Ambientacao

4-Poderia nos dizer qual é a sua categoria e posi¢do na unidade sanitaria?

5-Ha quanto tempo vocé trabalha nesta posicao, e concretamente nos servicos TARV?

6-Poderia falar-nos um pouco mais sobre os cuidados oferecidos aos adolescentes e jovens nos
servigos TARV? (Explorar questbes de revelacdo do resultado do teste, aceitacdo de resultados,
organizacdo de servicos, RH, disponibilidade de analises e os resultados, disponibilidade de

medicamentos, retencdo aos cuidados).

7-Na sua opinido, quais sdo os pontos fortes e fracos desta unidade sanitaria na provisao de

cuidados TARYV aos pacientes adolescentes e jovens?
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8-Como é que os pontos fracos que vocé mencionou podem ser corrigidos?

9-Como € que os pontos fortes que vocé mencionou podem ser continuados ou expandidos?

I11- Perguntas principais

Motivos da II'T por parte dos pacientes adolescentes e jovens

1-Na sua opinido, quais s&o os motivos que fazem com que os pacientes adolescentes e jovens interrompam
0 TARV?

(Explorar motivos relacionados com oferta de servicos a nivel da US: Tempo de Espera, Disponibilidade de RH, Leis
"Consentimento dos Pais/Cuidadores", Cobrancas llicitas, Longas distancias, Horarios de consultas ndo compativeis
com a rotina diaria)

Facilitadores da manutencgéo dos pacientes adolescentes e jovens no TARV

1- Na sua opinido, quais sdo os facilitadores que fazem com que os pacientes adolescentes e jovens

se mantenham nos cuidados TARV?

(Explorar aspectos relacionados com oferta de servicos a nivel da US: organizacdo dos servicos, Tempo de Espera,
Disponibilidade de RH, Leis "Consentimento dos Pais/Cuidadores", Cobrancas llicitas, Longas distancias, Horarios
de consultas versus actividades diarias)

2-Que aspectos na sua opinido acha que deveriam ser melhorados na proviséo dos servicos de

salide para evitar que os pacientes adolescentes e jovens interrompam 0 TARV?

Tem mais comentarios que gostaria de partilhar connosco?

Obrigado pela sua participacao! , 40S de de
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