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Resumo

A presente pesquisa versa sobre as causas psicologicas do abandono do tratamento Antiretroviral na
unidade Sanitaria 7 de Abril no distrito de Pebane. Trata-se de um estudo de caso realizado na provincia da
Zambézia no ano de 2022. A pesquisa questionou quais seriam as causas de abandono do tratamento Antiretroviral
no Centro de Saude 7 de Abril no distrito de Pebane no ano de 2022. O obectivo geral desta pesquisa foi de analisar
os principais indicadores que contribuem para a ma adesdo ao tratamento Antiretroviral e o consequente abandono
ao tratamento. Este objectivo geral, foi operacionalizado pelos seguintes objetivos especificos: identificar da
existéncia de pacientes que nao revelaram o seu sero estado, verificar a toma regular dos medicamentos ¢ a ida
regular & Unidade Sanitaria para as consultas com o clinico, laboratério e levantamento dos ARVs e listar as
principais causas psicossociais do abandono ao tratamento .As teorias apontam como causas do abandono do
TARYV a percepgdo da doenca, sabor e apresentacdo dos medicamentos, impacto da medicagdo na qualidade de
vida das pessoas, estigma, descriminagdo, crengas, atitudes, falta de informacao por parte do paciente, contexto
familiar; condicdo financeira; revelacdo do diagndstico, violéncia baseada no género, tempo de espera e fluxo da
Unidade Sanitaria; preparacdo do provedor na qualidade da atencdo e espagos fisicos nas Unidades Sanitarias. De
uma populagio de 2451 pacientes, foi extraida amostra de 22 participantes entre homens e mulheres com recurso
a pesquisa exploratoria quantitativa. Para o alcance dos resultados pretendidos, foram usados como instrumentos
de recolha de dados o questionario e a observa¢ao naturalista. Os resultados da pesquisa apontam causas pessoais,
causas ou barreiras institucionais e barreiras sociais ou familiares, que no geral subscrevem-se em mau
atendimento na Unidade Sanitaria como demora no atendimento, falta de privacidade, falta de sigilo. Problemas
pessoais do paciente como falta de vontade e ocupacdo. Barreiras psicossociais e ou familiares, tais como a falta
de apoio familiar, insuficiéncia de alimentagdo e outros relacionados com os comprimidos como a maior
quantidade de comprimidos a serem tomados durante a vida, o efeito destes que inclui o sabor desagradavel. Assim
sendo, a hipotese H1- O mau atendimento na Unidade Sanitaria provoca o abandono no tratamento Antiretroviral

no centro de Satde 7 de Abril no distrito de Pebane, seria aprovada para esta pesquisa. O estudo sugere a melhoria
de condic¢des na unidade sanitaria como infraestruturas, pessoal clinico e formagao continua em ética e deontologia
profissional.

Palavras-chave: Causas Psicologicas, Adesdo, Abandono da TARV.



Abstract

This research deals with the psychological causes of abandonment of antiretroviral treatment in the
Sanitary Unit 7 de Abril in the district of Pebane. This is a case study carried out in the province of Zambezia in
the year 2022. The research questioned what would be the causes of abandonment of antiretroviral treatment at
the 7 de Abril Health Center in the district of Pebane in the year 2022. research was to analyze the main indicators
that contribute to poor adherence to antiretroviral treatment and the consequent abandonment of treatment. This
general objective was operationalized by the following specific objectives: identifying the existence of patients
who did not reveal their serostatus, verifying the regular intake of medicines and regular visits to the Health Unit
for consultations with the clinician, laboratory and survey of ARVs and list the main psychosocial causes of
treatment abandonment information from the patient, family context; financial condition; disclosure of the
diagnosis, gender-based violence, waiting time and flow of the Health Unit; preparation of the provider in the
quality of care and physical spaces in the Health Units. From a population of 2451 patients, a sample of 22 male
and female participants was extracted using exploratory quantitative research. In order to achieve the intended
results, the questionnaire and naturalistic observation were used as data collection instruments. The survey results
point to personal causes, institutional causes or barriers, and social or family barriers, which in general subscribe
to poor service at the Health Unit, such as delay in service, lack of privacy, lack of secrecy. Patient's personal
problems such as lack of will and busyness. Psychosocial and/or family barriers, such as lack of family support,
insufficient food and others related to the pills, such as the greater number of pills to be taken during a lifetime,
the effect of which includes an unpleasant taste. Therefore, hypothesis H1 - Poor service at the Health Unit causes
abandonment of antiretroviral treatment at the 7 de Abril Health Center in the district of Pebane, would be approved
for this research. The study suggests the improvement of conditions in the health unit, such as infrastructure,
clinical staff and continuous training in professional ethics and deontology.

Keywords: Psychological Causes, Adherence, ART Abandonment.
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Capitulo I

1. Introducio

O Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH) e a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) continuam sendo um dos graves problemas de satide publica. A terapia antirretroviral
(TARV) veio para a melhoria da qualidade de vida, aumento da sobrevida dos pacientes
infectados, mas o desafio da adesdo ¢ bastante complexo. Um dos elementos de grande
importancia para a melhoria da adesdo ¢ o ndo abandono da TARV. Assim, ¢ de grande
importancia estudar este problema para contribuir nos esforcos ja existentes de forma a criar

mecanismos de prevengdo eficazes.

Foi no ambito das circunstancias acima referidas que foi desenvolvida a presente
pesquisa intitulada “Causas Psicoldgicas do Abandono do TARV na Unidade Sanitaria 7 de

Abril no distrito de Pebane estudo de caso, Zambézia — 2022”.

Para compreender o fendmeno do abandono ao tratamento Antiretroviral, desenvolveu-
se este estudo exploratorio quantitativo, com o objectivo de perceber as razdes que levam as
pessoas vivendo com HIV e em tratamento no Centro de Saude 7 de Abril a abandonarem o

tratamento Antiretroviral.

Dentre varias queixas que a unidade sanitaria tem feito, uma delas tem sido o abandono
do TARYV, pois sdo muitos pacientes que ndo se fazem presentes nas unidades sanitarias para o
levantamento de medicamentos ARV. As raz8es que impedem de visitar a unidade sanitaria sao
escassas remetendo a uma pesquisa para obtencdo de causas localmente aceitaveis. Dada a
preocupacdo questionou-se quais seriam as causas de abandono do tratamento Antiretroviral no

Centro de Saude 7 de Abril no distrito de Pebane no ano de 2022?

O estudo deste tema torna-se pertinente na medida em que sdo desconstruidos um
conjunto de pensamentos apoiados no senso comum, levando a uma abordagem cientifica em

torno do tratamento da doenga.

A pesquisa mostra-se relevante para a psicologia, na medida em que este vai contribuir
para o incremento dos trabalhos experimentais que ja existem em Moc¢ambique e pelo facto de
mostrar como 0s seropositivos, gozam do mesmo direito como qualquer pessoa normal, pois o

tratamento da esperanca de vida saudavel e garantia da longevidade.
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No ambito académico, a pesquisa podera contribuir para o enriquecimento bibliografico
da institui¢ao de formagao, facilitando desta forma a consulta dos contetidos e a inspiracdo para

o desenvolvimento de pesquisas similares pelos estudantes da faculdade.

O objetivo geral desta pesquisa foi de analisar os principais indicadores que contribuem

para a ma adesdo ao tratamento Antiretroviral € o consequente abandono ao tratamento.

Os objetivos especificos circunscrevem-se em identificar a existéncia de pacientes que
nao revelaram o seu sero estado; verificar a toma regular dos medicamentos ¢ a ida regular a
unidade sanitaria para as consultas com o clinico, exames laboratério e levantamento dos

ARVs; listar as principais causas psicossociais do abandono ao tratamento Antiretroviral
O estudo sobre as causas do abandono do TARYV, nos remeteu as seguintes hipdteses:

H1 —O mau atendimento na Unidade Sanitéria provoca o abandono no tratamento Antiretroviral

no centro de Saude 7 de Abril no distrito de Pebane.

H2-O mau atendimento na unidade sanitdria ndo provoca o abandono do tratamento

Antiretroviral no Centro de Saude 7 de Abril no Distrito de Pebane.

O Centro de Saude 7 de Abril de Pebane fica localizado na localidade sede de Quichanga no
bairro central no distrito de Pebane, ¢ uma Unidade Sanitaria do tipo III, com os seguintes
sectores: Maternidade, Farmécia, PNCTL, Bloco de consultas integradas, PAV, SAAJ, UATS,
APSS, Laboratério Clinico. A capacidade da Unidade Sanitéria é de 6 camas (Maternidade). O
Centro, pertence a sede do distrito de Pebane. A Unidade Sanitaria atende cerca de 3431

pacientes em TARYV, com uma media anual de abandono de 95 pacientes.

O presente trabalho estd divido em seis capitulos nomeadamente capitulo I, a introdugao,
capitulo II a revisdo da literatura com quatro subcapitulos nomeadamente: marco conceptual,
desenvolvimento circunstancial, marco tedrico e marco referencial. O capitulo III que ¢ a
metodologia de pesquisa, capitulo IV, apresentacdo de resultados, capitulo V, discussdo de

resultados e capitulo VI a conclusao.
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Capitulo 11

2. Revisao da Literatura

2.1. Marco conceptual
Para permitir uma boa compreensao dos fendmenos descritos neste capitulo, se definem
0s principais termos que em alguns casos sdo usados para estudar a infec¢ao pelo HIV e seus

mecanismos de tratamento.

O HIV - ¢ a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana causador do SIDA,
ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de doencas. As células
mais atingidas sao os linfécitos T CD4+. E, ¢ alterando o DNA dessa célula que o HIV faz
copias de si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfocitos em busca de outros para

continuar a infec¢ao (Gallo e Montagnie, 1983).

O SIDA (Sindrome da Imudeficiencia Adquirida) ¢ o estado avangado da doenca,
caracterizada pelo aparecimento e manifestacao de doengas, devido ao enfraquecimento do

corpo humano (Gallo e Montagnie, 1983).

O tratamento Antiretroviral (TARV)- ¢ a toma de medicamentos Antiretrovirais para
controlar a multiplica¢do dos virus dentro do corpo, diminuir a actividade de destrui¢ao das
células de defesa, a pessoa seropositiva fica com o sistema de defesa mais fortalecido (OMS,

2002).

A adesdo ao tratamento ¢ um processo dindmico e multifactorial que abrange aspectos
fisicos, psicologicos, sociais, culturais € comportamentais, que requer decisdes compartilha-
das e co-responsabilizadas entre a pessoa vivendo com HIV, a equipe de saude e a rede social.
Adesdo ¢ mais que tomar os ARVs é também aderir aos cuidados, ir as consultas, laboratdrio,

farmacia e reforcar habitos positivos ( Directriz Nacional de APSS-PP, 2021).

O aconselhamento € o processo de escuta activa, centrado na realidade e nas
necessidades do utente, pressupondo a capacidade de estabelecer uma relacdo de alianca e

confianga entre o provedor e a PVHIV ( Directriz Nacional de APSS-PP, 2021).
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Apoio Psicossocial-¢ um conjunto de Intervengdes de apoio aos pacientes e 0s seus
familiares para melhor enfrentar a sua doenga e a melhorar a sua qualidade de vida ( Directriz

Nacional de APSS-PP, 2021).

A carga viral ¢ a quantidade de virus presentes no sangue de uma pessoa que vive com

o HIV ( Directriz Nacional de APSS-PP, 2021).

A descriminagdo ¢ a ac¢do resultante do estigma devido a forma de tratamento
desigual, separacdo, isolamento ou rejeicdo. Estigma: ¢ definido como uma identidade
anormal manifestada pelo rétulo 4 um individuo por causa de uma caracteristica ou situagao

em que a pessoa se encontra ou t€ém ( Directriz Nacional de APSS-PP, 2021).

A faléncia terapéutica ¢ a fase caracterizada pela falha do tratamento Antiretroviral no

organismo do individuo ( Directriz Nacional de APSS-PP, 2021).

A prevengdo positiva ¢ a prevenc¢do da transmissdo do HIV centrada nas pessoas que
sabem que sao HIV positivas como principais actores, com vista a prevenir novas infecgdes
pelo HIV e a promover atitudes de respeito pelas pessoas seropositivas na unidade sanitaria e

na comunidade ( Directriz Nacional de APSS-PP, 2021).

A retengdo ¢ a permanéncia e continuidade do paciente nos cuidados do HIV (

Directriz Nacional de APSS-PP, 2021).

O TARYV -¢ o tratamento com Antirretrovirais que tem como principal objectivo
controlar a multiplicagdo do virus no organismo de uma pessoa que vive com HIV ( Directriz

Nacional de APSS-PP, 2021).

Profilaxia Pré-Exposi¢io (PrEP)-E um método de prevengio a infecgdo pelo HIV e esse
tipo de tratamento € realizado antes da pessoa ter contacto com o virus. Consiste na toma didria
de um comprimido. Esses comprimidos possuem a combinagdo de dois medicamentos
(tenofovir + entricitabina) que bloqueiam alguns caminhos que o HIV usa para infectar o seu

organismo (Dias, 2022).

Profilaxia Pos-Exposi¢do (PPE)-E uma medida de prevencio de urgéncia a infecgdo
pelo HIV, hepatites virais e outras infecgdes sexualmente transmissiveis. Essa medida consiste
no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infec¢des. Deve ser utilizada
ap6s qualquer situacdo em que exista o risco de contdgio, sendo: violéncia sexual, relagao

sexual desprotegida, acidente ocupacional, dentre outros. (Dias, 2022).
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2.2. Desenvolvimento Circunstancial

O HIV foi identificado no inicio dos anos de 1980 e transformou-se, em um curto
periodo de tempo, numa pandemia, com consequéncias graves para a saude publica ¢ a
economia de diversos paises e sociedades. Como todos os Virus RNA, os HIV tipos 1 e 2
apresentam uma elevada taxa de mutagdo, formando populagdes heterogéneas de mutantes

(Thomson & Najera, 2005).

A Africa subsaariana, e sobretudo a Africa Austral, regista uma das epidemias mais
graves de HIV/SIDA no mundo, albergando mais de dois ter¢os das pessoas seropositivas

vivendo hoje, em todo o mundo (OMS, 2003).

A emergéncia da epidemia na regido, afetada por inlimeros problemas sociais e de satde,
determinou, rapidamente, consequéncias graves para a Africa Austral. Nesta regido, até 2003,
segundo Jackson (2004), a prevaléncia da infeccdo pelo HIV na populagao geral estimada a
partir dos dados de pré-natal era superior a 30%, em diversos paises. As estimativas referentes
a 2003, publicadas pelo Population Reference Bureau (2003) indicavam que 5,3 milhdes de

pessoas infectadas pelo HIV viviam na Africa do Sul (Republica Sul-Africana).

As consequéncias econdmicas e sociais do SIDA em Africa sdo enormes por conta das
altas taxas de prevaléncia e incidéncia e pela estrutura etaria das populagdes mais afetadas.
Segundo Ilinigumugobo (1996), o SIDA reduziu drasticamente a expectativa de vida da
populacao. Ha, no entanto, sinais animadores em paises como Uganda, que conseguiu reduzir
a prevaléncia do HIV/SIDA na populacdo na faixa etaria de 15-19 anos de idade nas areas rurais

e conseguiu com que a epidemia declinasse nas areas urbanas (Murphy et al., 2006).

Apesar da grave ameaca da progressdo e aprofundamento da epidemia em outras
regides do mundo, como em varias localidades da Asia, a Africa subsaariana continua a ser o
epicentro da pandemia e requer os esfor¢os mais intensivos de prevencao e o apoio mais

intensivo e continuo da comunidade mundial.

O primeiro caso de SIDA em Mocambique foi registrado em 1986. Este primeiro caso
seria de um cidadao estrangeiro que ja estava infectado quando entrou no Pais. Em 1987, o
Ministério da Saude de Mocambique (MISAU) recebeu a equipe epidemioldgica da OMS com
finalidade, em conjunto, realizarem o primeiro inquérito sero-epidemioldgico do pais em

HIV/SIDA.
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De acordo com Jota (2011), os primeiros medicamentos antirretrovirais (ARV) surgiram
na década de 1987 e o primeiro Antiretroviral foi Zidovudina. Esses medicamentos agem
inibindo a multiplicagdo do HIV no organismo e, consequentemente, evitam o enfraquecimento

do sistema imunologico.

O uso regular dos medicamentos ¢ muito importante, pois evita que a infeccdo evolua
para SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana). A doenga causa sérios danos ao sistema
imunoldgico e interfere na habilidade do nosso organismo de lutar contra outros tipos de
infec¢des. O portador do virus pode nao ter a doenca, mas se ndo tiver os devidos cuidados

(tratamento) podera desenvolver a doenca.

No ano de 1996, no Brasil, foi aprovada a Lei Federal n® 9.313, de 13 de Novembro, na
qual dispde sobre a distribuicao e gratuidade dos medicamentos. Outro marco importante foi
que no ano de 2013, os adultos com testes positivos de HIV, e mesmo sem comprometimento
do sistema imunologico, passaram a ter acesso aos medicamentos antirretrovirais contra a AIDS

pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo Dias (2023), existem pelo menos trés tipos de tratamento e de prevengao

nomeadamente:

-Terapia Antiretrovial (TARV);
-Profilaxia Pré-Exposicao (PreP);
-Profilaxia Pés-Exposicao (PPE}.

O abandono do tratamento com Antiretrovirais por parte dos doentes infectados pelo
HIV/SIDA ao nivel da provincia do Niassa estd a causar luto no seio das familias. Dados
indicam que desde Janeiro de 2015, pelo menos trinta pacientes que se encontravam internados
no Hospital Provincial de Lichinga (HPL) perderam a vida como consequéncia desta atitude de
risco. Narciso Rondinho, director clinico do HPL, precisou que, entre os pacientes que
perderam a vida devido ao abandono prematuro do TARV, ha a destacar um numero notével de
jovens e adultos ( portal do governo de mocambique, 2015).

Para combater o abandono do TARYV, técnicos do sector da Saude no Niassa, em
parceria com os lideres comunitarios e religiosos, agentes polivalentes de duas organizagdes
ndo-governamentais que operam na provincia, designadamente o FHI e a COVIDA, estdo a

desenvolver ac¢des de sensibilizacao e busca activa de pacientes nas suas areas de residéncia.
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Referir que o niimero de pessoas que vive com o HIV/SIDA, no Niassa, esta a crescer
nos ultimos trés anos, de acordo com os resultados das pesquisas desenvolvidas pelo sector da

Satde ( portal do governo de mogambique, 2015).

2.3. Marco Teorico

A adesao do paciente ao TARV ¢ considerada de uma dimensdo crucial para os
programas de HIV em todo o mundo. O Apoio Psicossocial (APSS) tem o papel fundamental
de garantir ac¢des de suporte e monitoria da adesdo e deve fazer parte das directrizes técnicas
voltadas para os servigos de satide que assistem as pessoas vivendo com HIV em tratamento
antirretroviral. A complexidade do tratamento antirretroviral, exige dos provedores de saude
um esforco acrescido para garantir qualidade na oferta dos seus servicos e responder as

necessidades do elevado nimero de pacientes que procuram os cuidados de saude para o HIV.

O processo de aceitacdo do sero estado de HIV, a partilha do mesmo para as outras
pessoas, a toma diaria dos antirretrovirais sem data de término, associado ao cansago da toma,
entre outros factores sociais, psicologicos, culturais e tradicionais, o estigma e a discriminag¢ao
relacionados ao HIV presentes no dia a dia das PVHIV sao de acordo com a ONUSIDA (2017),
factores que interferem para adesdo ao tratamento antirretroviral e constituem as maiores

barreiras para a preven¢ao, acesso aos cuidados, tratamento e ao controle da epidemia do HIV.

Catine et al. (2015:23), a adesao ao TARV melhora o estado de satde, prolonga o tempo
de vida do/a utente bem como diminui a probabilidade de infectar outras pessoas durante as

relagdes sexuais, de mae para filho durante a gravidez, parto e aleitamento.

A avaliagdo da adesdo segundo a diretriz Nacional de Apoio Psicossocial e Prevencao
positiva de Mocambique (2013), ¢ feita através da contagem dos comprimidos, auto-ralato e o

levantamento dos medicamentos na Farmacia e, considera:

i Boa adesdo (Acima de 28 comprimidos-96%)
»  Consisténcia na toma de medicamento e comparéncia as consultas e farmacia.
ii. Risco de Adesdo (Entre 21 ¢ 27 comprimidos- 70% a 90%)
»  Falta as consultas (atraso de 3 a 7 dias apds a data da ultima consulta);
* Inconsisténcia na toma de medicamento (perca de 4 comprimidos em 1 més, e/ou mais de 3
episodios de atraso da hora estipulada para toma);
»  Considerar os factores psicossociais que influenciam negativamente na adesdo (verificar a
ficha de avaliagdo de APSS & PP).
1. Ma adesao (Abaixo de 21 comprimidos-menos de 85%)
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*  Perdeu mais de 5 comprimidos durante o més e e/ou mais de 3 episddios de atraso da hora
estipulada para toma;
» Falta (7 a 59 dias) e/ou abandono (mais de 60 dias) as consultas e farmacia;

*  Considerar os factores psicossociais que influenciam negativamente na adesao.

A percepgao da doenca, sabor e apresentacao dos medicamentos, impacto da medicacao
na qualidade de vida (frequéncia e cansaco da toma, efeitos secundarios), estigma,
descriminagao, crencas, atitudes, falta de informagao por parte do paciente, contexto familiar;
condi¢do financeira; revelagdo do diagnostico, violéncia baseada no género, tempo de espera e
fluxo da Unidade Sanitaria; preparagdo do provedor na qualidade da atencdo (acolhimento,
recepcao, aconselhamento), e espacgos fisicos nas Unidades Sanitdrias sdo os factores que

contribuem grandemente na fraca adesao ao TARV (Directriz Nacional de APSS-PP, 2015).

As estratégias para a melhoria da adesdo segundo a Directriz Nacional de APSS-PP
(2015) sdo:

a abertura de processo clinico nos locais de testagem; estabelecer um
sistema de acompanhamento inter-sectorial (referenciamento fisico de
pacientes diagnosticados); oferta da 1* consulta clinica e APSS e PP no mesmo
dia do diagnostico de HIV; expansao dos servicos TARV para US periféricas;
transferéncia de pacientes para US mais proximas das suas residéncias;
envolvimento dos clinicos na transmissdo de mensagens de prevengao positiva
as PVHIV e no processo de revelagdo do diagndstico de criangas e
adolescentes; criacdo e expansdo dos grupos de apoio (GAAC, mae-para-mae,
criancas e adolescente totalmente revelados, etc), capacitacdo de
activistas/educadores de pares ¢ OBCs para o seguimento de PVHIV na
comunidade, seguimento clinico e APSS & PP no mesmo dia, consultas
clinicas de seguimento de 6/6 meses para pacientes estaveis (Fluxo rapido),
dispensa trimestral de medicamentos ARVs nas US selecionadas;
implementagdo e expansdo dos GAAC.

2.4 Marco referencial

Jorge Jos¢ Moiane realizou uma pesquisa sobre taxa de abandono do tratamento
antirretroviral (TARV) e seus factores associados em pacientes adultos, estd pesquisa teve como
objectivo de estimar a taxa de abandono do TARYV e factores associados, em pacientes inscritos
entre 1 de Janeiro de 2015 e 31 de Dezembro de 2016, no Centro de Saude de Namacurra —
Sede, na Zambézia, Mogambique.

Para o desenvolvimento da pesquisa acima referida, optou-se por uma abordagem
quantitativa transversal. Os dados foram extraidos da fonte secundaria, software OpenMRS do
projecto Friend In Global Health (FGH), na Provincia da Zambézia. Foi feita uma amostra

aleatoria estratificada com 766 elementos.
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As associacdes entre o estado TARV do paciente (abandono ou ndo) e outras variaveis
foram avaliadas a partir do teste Qui-Quadrado. Teve como resultado, a taxa de abandono de
TARYV de 50.4% intervalo de confiang¢a (IC) de 95% e margem de erro de 5%.

A pesquisa concluiu que a taxa de abandono de TARYV ¢ alta. Para melhor qualidade de
vida e sobrevida da PVHIV é recomendavel taxas mais baixas. E necessario definir-se

estratégias para retencdo dos mais jovens, individuos sem rendas fixas e com baixa imunidade.

Obed (2015), realizou um estudo que pretendia compreender as experiéncias de adesao
e abandono do TARV entre um grupo de pessoas vivendo com HIV/SIDA no distrito de
Magude, atendidas no Hospital Distrital de Magude. Para a recolha de dados aplicou-se o
método etnografico, onde usou-se as técnicas de observacdo directa e participante, entrevistas
semi-estruturadas e historias de vida. No total, conversou-se com nove pessoas, sendo seis
pacientes com HIV/SIDA e quatro Profissionais de Satde.

Os dados permitiram a constru¢do de trés categorias de analise: i) Experiéncias de
adesdo e abandono do TARYV; ii) Barreiras relacionadas com o TARV; iii) praticas locais no
tratamento de HIV/SIDA. O estudo permitiu constatar que a experiéncia de adesdo e abandono
do TARV ¢ singular, pois cada paciente da a sua teia de significado. A analise permitiu constatar
também que devido a essa singularidade de experiéncia de adesdo e abandono do TARV em
cada individuo, os factores relacionados 4 adesdo e abandono sao multiplos e concomitantes.
Assim, os factores econdmicos, socio-culturais, efeitos colaterais do TARV e o tratamento da
equipa de saude, manifestaram-se no mesmo contexto ¢ de forma diferente. Contudo, esses

factores ndo podem ser analisados de forma separada.
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Capitulo 111
3. Metodologia

Para melhor orientar o percurso da pesquisa e torna-la em instrumento cientificamente
aceitavel, esta pesquisa baseou se em:

3.1. Tipo pesquisa
Devido ao tipo de problema e objectivos de estudo, optou-se por uma pesquisa exploratoria.
Segundo Gil (1999), estas pesquisas tém como objectivo proporcionar maior familiaridade

com o problema, com vistas a torna-lo mais explicitos ou a constituir hipoteses.

3.1.1. Quanto a abordagem
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, onde um dos objectivos principais foi de

identificar variaveis de estudo associadas ao abandono do TARV.

3.2.1. Populacio e amostra

A pesquisa envolveu como populacdo de estudo todos os pacientes HIV positivo em
TARV com idades compreendidas entre 20 a 45 anos de idade inscritos nos servicos de
seguimento na Unidade Sanitaria 7 de Abril no distrito de Pebane, entre 1 de Janeiro de 2021 e

31 de Dezembro de 2022, perfazendo um total de 2451 pacientes.

3.2.2. Amostra

De acordo com Mulenga (2016), amostra ¢ “todo o conjunto ndo vazio € com menor
numero de elementos em relagdo a populagdao onde esta foi extraida”. Desta forma, a amostra
abrangeu 22 participantes de faixa etaria entre os 20 e 45 anos de idade. Para esta pesquisa

usamos 0 método de seleccao de amostra por conveniéncia.

A técnica de amostragem usada nesta pesquisa quantitativa incluia a defini¢do da
margem de confianca em 90% (com o score padrao de z=1.65) e uma margem de erro de 10%.
Assim sendo, de um universo de 2451 pacientes em TARV com critérios para participar da
pesquisa foi extraida uma amostra de 22 participantes saida da formula padrio; N =[z* *p(1-

p)l/e?, onde N= é o tamanho da amostra, Z= score z, e=margem de erro, p=desvio padrio.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recolha de dados

Foram usadas diversas técnicas e instrumentos que permitiram a captagdo de dados para
a elaboragdo de informagdo pertinente para responder os objectivos preconizados pela
pesquisa.

Questionario

O instrumento utilizado para a recolha de dados durante o trabalho de campo foi o
questionario. O instrumento foi elaborado para permitir a recolha de dados pertinentes que
facilitardo o esclarecimento sobre as causas do abandono do TARV. Este instrumento possui
duas partes sendo a primeira contendo itens referentes a dados socio demograficos e na segunda,

questoes relacionadas com a histoéria da doenga.

Trabalho de Campo

A presente pesquisa foi realizada no campo ou melhor no ambiente natural em que os
participantes sao atendidos para o tratamento Antiretrovial, Apoio Psicossocial e Prevengao

Positiva.

O interesse de pesquisa de campo esta voltado para o estudo do individuo, grupos,
comunidades, instituigdes e outros campos, visando a compreensdo de varios aspectos da

sociedade. (Lakatos & Marconi, 2003).

A Observaciao

Para melhor compreen¢do do fenémeno em estudo, houve necessidade de secundar a
pesquisa com a observagdo para captar cenarios de pesquisa ndo expressos em questionario

disponivel.

3.4 Procedimentos administrativos de seleccio de amostra

Para a obtengdo dos dados, a autora desta pesquisa preparou antecipadamente os
formularios para o preenchimento dos participantes. Depois de se beneficiar do aconselhamento
de adesdao ao TARV, cada participante leu e assinou o termo de consentimento informado
seguido do preenchimento do questionario de pesquisa. Na ocasido, deixou se claro que o/a
participante poderia desistir do processo caso achasse desconfortdvel a sua continuagdo ou

conclusdo.
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O preenchimento do formulério foi feito em lugar privativo para reduzir a influéncia

externa nas respostas.

Para o processamento dos dados recorreu-se aos programas informaticos Microsoft
excel (calculos de variaveis de estudo e tabelas primarias) e formatagao de tabelas a partir do

Microsoft power point com objectivo de aferir a qualidade superior de apresentacao.

3.4.1 Critérios de inclusao

Fizeram parte de critérios para participacao do estudo os seguintes critérios:
A-Ser paciente em TARYV na unidade Sanitaria 7 de Abril.
B-Ter idade compreendida entre 20 a 45 anos de idade,

C-Ter disponibilidade de participar da pesquisa

3.4.2 Critérios de exclusio

Nao fizeram parte deste estudo todos os seguintes grupos de individuos:
A-Pacientes seropositivos nao inscritos na Unidade Sanitaria 7 de Abril
B Pacientes de outras patologias ou individuos nao seropositivos,

C Pacientes com idade abaixo de 20 anos e superior a 45 anos de idade.

D- Pacientes ndo interessados em participar da pesquisa.
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Capitulo IV
4-Resultados

Abaixo, apresentam-se os resultados da pesquisa feita aos 22 participantes cujos nomes
sdo mantidos em anonimato por questdes de ética em pesquisa. Os resultados desta pesquisa

sdo apresentados em tabelas que permitem a melhor leitura quantitativa dos dados.
4.1. Dados demograficos

Tabela 1. Género dos participantes

Masculino 14 64%
Feminino 8 36%
Total 22 100%

Fonte: participantes da pesquisa

Dos 22 participantes deste estudo, 14 sdo do sexo masculino, representando 64% e 8 sdo
do sexo feminino, representado os restantes 36% ou seja a maior participacao foi dos homens

que as mulheres.

Tabela 2. Idade dos participantes

20 a 25 anos 1 5%
26 a 30 anos 5 23%
31 a 35 anos 8 36%
36 a 40 anos 4 18%
41 de 45 anos 4 18%
Total 22 100%

Fonte: participantes da pesquisa
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A pesquisa apresentou cinco faixas etarias de 20 a 45 anos de idade. Os intervalos de 31
a 35 anos de idade teve uma participacdo de 36%, seguido da faixa de 26 a 30 anos com a
participagdo de 23%, seguido de 36 a 40 com 18% junto da faixa de 41 a 45 anos de idade. A

faixa etaria de 21 a 25 anos de idade teve 5% .

Tabela 3. Nivel de Escolaridade

Primario 8 36%
Secundério 8 36%
Pré-universitario 3 14%
Universitario 3 14%
Total 22 100%

Fonte: participantes da pesquisa

De acordo com a pesquisa realizada, os niveis de escolaridade, primario e secundario
tiveram a maior participagdo com 36% para cada nivel seguido dos niveis pré-universitario e

universitario ambos com 14% para cada.

Tabela 4. Ocupacao dos Participantes

Camponés 9 41%
Comerciantes 3 14%
Desempregados 7 32%
Operarios 3 13%
Total 22 100%

Fonte: participantes da pesquisa

O estudo teve uma maior participagdo de camponeses com 41%, seguido de

desempregados com 32%, comerciantes com 14% e no final, os operarios com 13%.
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Tabela 5. Religido dos participantes

Crista 8 36%
Mugulmana 13 59%
Outras 1 5%

Total 22 100%

Fonte: participantes da pesquisa

Foram listadas duas principais ceitas religiosas sendo a religido mugulmana com a
participagdo de 13 pessoas correspondendo a 59% seguido da religido crista com 8 participantes
equivalendo a 36%. Um participante correspondendo a 5%, ndo se identificou com alguma

religido.

4.2. Historico da doenca, cuidados e tratamentos

Abaixo, sdo apresentadas as tabelas e analise da duragdo do tratamento com ARVs, ida
as consultas médicas, o cumprimento das diversas normas exigidas pelo programa Nacional de

Combate ao HIV.

Tabela 6: Tempo de permanéncia no Tratamento Anti-Retroviral

Até 6 meses 0 0%
de 7 a 12 meses 4 18%
Mais de 12 meses 18 82%
Total 22 100%

Fonte: participantes da pesquisa

Foram criados trés parametros de tempo para avaliar a permanecia dos pacientes no

tratamento com medicamentos Antiretrovirais para a redugdo do virus do HIV no corpo
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humano. Da pesquisa realizada, indica que maior parte dos participantes ou seja 82% estdo a
mais de 12 meses no tratamento seguido de 18% para participante com permanéncia acima de

seis meses € abaixo de dose meses.

Tabela 7: Revelacao do sero estado.

Revelou 21 95%
N3ao Revelou 1 5%
Total 22 100%

Fonte: participantes da pesquisa

Dos 22 participantes do estudo, 21 (95%), revelaram ou seu sero estado e 1 (5%) ndo

revelou o seu sero estado.

Tabela 8: Indicacdo de pessoa a quem revelou o sero estado

Parceiro/a 12 57%
Familia 8 38%
Amigo/a 1 5%
Total 21 100%

Fonte: participantes da pesquisa

Dos 21 participantes que revelaram o seu sero estados, 12 (57%) revelaram aos/as

parceiros/as, 8 (38%) participantes revelaram as suas familias e 1 (5%) revelou a um/a amigo/a.
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Tabela 9: Uso dos medicamentos (ARVs) as horas indicadas.

Sim 15 68%
Niao 7 32%
Total 22 100%

Fonte: participantes da pesquisa

Dos 22 participantes da pesquisa, 68% toma a medica¢ao na hora indicada e os restantes

32% nao toma os medicamentos a hora indicada.

Tabela 10: Motivos de n3o tomar os medicamentos na hora indicada.

Esquecimento 2 29%
Falta de apoio familiar 3 43%
Problemas de alimentagao 1 14%
Sabor dos medicamentos 1 14%
Ocupagio 0 0%

Total 7 100%

Fonte: participantes da pesquisa

Dos 7 pacientes que tem dificuldades em tomar os medicamentos ARVs na hora

indicada, 43% referem falta de apoio familia, 29% participantes referem terem tido

esquecimento para tomar a hora certa, os outros 28% (subdivididos ao meio) representaram

problemas de falta de alimentagdo e o sabor dos medicamentos que nao atraem adesdo ao

tratamento.
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Tabela 11: Ida regular as consultas médicas e ao Laboratério de analises clinica

Sim 17 77%
Nao 5 23%
Total 22 100%

Fonte: participantes da pesquisa

Das 22 pessoas que participaram da pesquisa, 17 (77%) foram a consulta medica de

forma regular e as restantes 5 pessoas (23%) tiveram dificuldades em serem assiduas as

consultas médicas.

Tabela 12: Motivos de ndo visita ao médico para consultas

Distancia 1 10%
Mau atendimento 1 10%
Falta de Tempo 2 20%
Falta de Privacidade 3 30%
Falta de Sigilo 1 10%
Medo descriminagao 0 0%
Falta de Vontade 2 20%
Outros motivos 0 0%
Total 10 100%

Fonte: participantes da pesquisa

Dos 5 participantes que ndo foram regulares a visita medica segundo a tabela 11,

elegeram cerca de 10 motivos que interferiram de forma negativa, a ida a unidade sanitaria para
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consultas médicas e exames laboratoriais e até acesso a Farmdcia para o levantamento dos
ARVs. Falta de privacidade na unidade sanitaria com 30%, falta de tempo para ir a consulta
com 20% igualmente a falta de vontade com a mesma percentagem. 10% (1 participante)

reclamou falta de sigilo profissional.

Tabela 13: Ocorréncia de pensamentos de abandonar o tratamento Antiretroviral

Sim 11 50%
Nao 11 50%
Total 22 100%

Fonte: participantes da pesquisa

Metade dos participantes da pesquisa ja pensaram em abandonar o tratamento apesar de

outros 11 participantes referirem ndo ter pensado em abandonar o tratamento.

Tabela 14: Motivos de pensar em abandonar o tratamento.

Mau atendimento 3 28%
Demora no atendimento 2 18%
Efeito dos medicamentos 2 18%
Muitos comprimidos 1 9%
Sabor dos medicamentos 2 18%
Falta de sigilo 1 9%
Total 11 100%

Fonte: participantes da pesquisa

Dos 11 participantes referidos na tabela 13, que pensaram em abandonar o TARV,
apontaram diversos motivos que os impulsionou a querer abandonar o tratamento que sdo 0s

seguintes: mau atendimento na unidade sanitaria com 28%, demora no atendimento, efeito dos
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medicamentos, sabor dos medicamentos, todos eles com 18% para cada um. A toma de muitos
comprimidos e falta de sigilo com 9% para cada um. A maior causa que desmotiva os pacientes

a pensar em desistir o tratamento ¢ o mau atendimento na Unidade Sanitaria.
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Capitulo V

5. Discussao de Resultados

Dos dados apresentados no capitulo anterior, elegem-se para discussdo os temas
relacionados com a revelagdo do diagnostico, a toma dos medicamentos e visita ao médico para

avaliacdo do estado de saude e a consequente orientagao para a tomada de novas acgoes.

A presente pesquisa indica que 95% dos participantes revelaram o estado seroldgico
preferencialmente ao parceiro sexual ou a um membro da familia. A revelagdao do diagnostico
tem sido considerado pelo Ministério de Satilde de Mocambique como um dos primeiros passos
para a pratica de uma boa adesdo ao tratamento antirretroviral ja que a pessoa portadora do
virus de HIV podera precisar de apoio diverso para enfrentar a doenga que se configura como
cronica ou seja que coloca o paciente na situacao de tomar os medicamentos para o resto da sua

vida a partir da data em que este inicia com a toma dos medicamentos Antiretrovirais (MARVs).

Os participantes desta pesquisa, quando questionados se tomavam os comprimidos
todos os dias a mesma hora segundo preconizado pelo programa de Apoio Psicossocial do
MiSau, 68% responderam que tomavam de forma assidua. Os restantes 32% de participantes
responderam que tinham dificuldades em ndo tomar os medicamentos de forma assidua. Tomar
os medicamentos a mesma hora todos dias configura o que se considera como um dos principios

de uma boa adesdo.

O processo de aceitacdo do seroestado de HIV, a partilha do mesmo para as outras
pessoas, a toma didria dos antirretrovirais sem data de término, associado ao cansago da toma,
entre outros factores sociais, psicologicos, culturais e tradicionais contribuem sobre maneiras

no abandono ao tratamento (ONUSIDA ,2019).

Dificuldades em tomar os MARVs todos os dias a mesma hora pode ser um indicativo
que a pessoa em TARV nao estd cumprindo com o tratamento e podera ter uma janela aberta
para o enfraquecimento do sistema imunologico e por via disso propiciar o aparecimento de
doengas oportunista como a tuberculose, doengas diarreicas o Sacoma de Kapozi entra outras

enfermidades.

O risco de abandono ao tratamento Antiretroviral ¢ anunciado através do risco de
adesdo que corresponde a toma de 21 a 27 comprimidos ou seja 70% a 90% durante o més.

Falta as consultas (atraso de 3 a 7 dias apds a data da ultima consulta); Inconsisténcia na toma
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de medicamento (perca de 4 comprimidos em 1 més, e/ou mais de 3 episddios de atraso da hora

estipulada para toma) (Directriz Nacional de APSS-PP, 2015).

Os participantes que tem dificuldades em tomar os medicamentos apontaram como
motivos a falta de apoio familiar, esquecimento, problemas de insuficiéncia de produtos
alimentares e o sabor desagradavel dos medicamentos. Segundo a Directriz Nacional de APSS-
PP (2015), a percep¢dao da doenca, sabor e apresentacdo dos medicamentos, impacto da
medicacdo na qualidade de vida (frequéncia e cansaco da toma, efeitos secundarios), sao

indicadores de fracasso no tratamento Antiretroviral.

A pesquisa se interessou em saber se os participantes iam a Unidade Sanitaria com
regularidade para as consultas médicas que incluia analises laboratoriais e a ida a farmadcia para
o levantamento dos MARVs. Nesta Optica, a pesquisa apurou que 77% dos participantes vao
com alguma regularidade a Unidade Sanitdria e os restantes 23% tem dificuldades de ir as
consultas para avaliar o seu estado de satde e obter a receita que lhes possibilita o levantamento
dos MARVs. Os motivos de ndo se fazerem presentes as consultas sao a falta de privacidade na
Unidade Sanitaria, falta de tempo para se fazer presente a Unidade Sanitaria, falta de vontade e

mau atendimento.

No contexto acima referido, a Directriz Nacional de APSS-PP,(2015:23) refere que o “
tempo de espera e fluxo da US; preparagdo do provedor na qualidade da atencdo (acolhimento,
recep¢do, aconselhamento), e espacos fisicos nas Unidades Sanitdrias sdo os factores que

contribuem grandemente na fraca adesao ao TARV”

Os participantes desta pesquisa foram questionados se tinham pensamentos recorrentes
de abandonar o tratamento Antiretroviral, 50% responderam que tinham pensado em abandonar
o tratamento medicamentoso e alegaram como os motivos, mau atendimento na Unidade
Sanitaria que pode incluir a demora no atendimento, a falta de espacgos privativos para
atendimento, falta de sigilo, efeito dos medicamentos, o sabor desagradavel dos medicamentos

¢ a maior quantidade dos comprimidos.
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Capitulo VI

6. Conclusao

A presente pesquisa, foi desenvolvida para analisar as causas do abandono do TARV na
Unidade Sanitaria 7 de Abril no distrito de Pebane durante o ano de 2022. Cerca de 22
participantes que responderam o questionario, levaram a pesquisa a conclusdo de que as
Unidades Sanitarias possuem seus impasses, que se diferem das barreiras pessoais e que 0s

medicamentos também tinham o seu contrapeso na adesdo ao TARV.

Os problemas relacionados com a Unidade Sanitéria sao a falta de instalagcdes adequadas
para o fornecimento da privacidade, enchentes na Unidade Sanitaria com insuficiente pessoal
clinico proporcionando a demora no atendimento e a falta de sigilo profissional que cria

desconforto nos pacientes e utentes da Unidade Sanitaria.

Os impasses relacionados com o paciente sdo apontados os casos de falta de vontade
para retornar a Unidade Sanitaria o que podera se suspeitar a presenga da desesperanga por tanto
um sinal de depressao. Pacientes também apontaram a falta de tempo para cuidar de sua saude
devido as suas ocupagdes, provavelmente ao pensar na enchente da unidade sanitaria, o paciente

desiste do plano de ida a Unidade Sanitaria.

Foram notificados problemas relacionados com os medicamentos que foram descritos
como sendo “muitos”, com “sabor desagraddvel” e com efeitos adversos, nalguns casos

apontados como insuportaveis principalmente quando ingeridos sem alimentacao.

Os pacientes referiram que tém tido dificuldades em obter apoio familiar apesar destes

ter revelado o seu sero estado.

Os resultas desta pesquisa confirmam a hipdtese HI, em que o mau atendimento na
Unidade Sanitéaria provoca o abandono no tratamento Antiretroviral no Centro de Saude 7 de

Abril no distrito de Pebane.

Para a presente pesquisa sugere-se o seguinte:

- Dentro das possibilidades, o sector de Satde deveria ampliar as instalagdes do Centro
de Saude 7 de Abril de Pebane sede e aumentar o nimero de clinicos para melhorar o
atendimento na Unidade Sanitaria através de uma boa privacidade e melhoria do fluxo de

atendimento.
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-Realizar formagdes continuas no que tange a ética e a deontologia profissional para
todos provedores de saude e realizar palestras nas concentragdes matinais para alertar aos
utentes da Unidade Sanitaria sobre o perigo da revelacdo ndo autorizada de diagnostico de

terceiros.

- Necessidade de apoiar ao paciente sempre que possivel. De notar que a doenca ¢
cronica e que o tratamento ¢ para o resto da vida, havendo necessidade imperiosa do confidente

apoiar na ida a Unidade Sanitarias e na toma de medicamentos através de lembretes.

-Uso de alarmes ou fixar lembretes para nao falhar a hora de toma de medicamentos

como exemplo, a hora de um certo programa radiofonico ou televisivo favorito.

-Advocacia junto da familia para proporcionar alimentacdo ao paciente, inclui a

realizagdo de actividades lucrativas sempre que possivel.
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Formulario

Neste Formulario nio existem perguntas certas ou perguntas erradas. Assinale com X

apenas a afirmacio que melhor identifica a sua situacio.

I. Perfil social

1-Sexo: Masculino |:| Feminino |:|

2-Idade: de 20 a 25 anos |:| De 26 a 30 anos |:| De 31 a 35 anos |:| De 36 a 40

anosl:l De 41 a 45 anos I:I

3-Nivel Académico: Primario |:|Secundério |:| Pré Universitario |:|Universitério
4-Profissdo: Operario, I:I Campongs, |:| Comerciante,|:|Desempregado |:|
5-Religido: Cristao |:| Mugulmano |:| Ateu |:| Outras I:I

I1. Historia da Doenca

1-Ha quanto tempo esta em tratamento Antiretroviral ?

a) Menos de 6 mesesl:l De 7 a 12 meses |:| Mais de 1 ano |:|

2-Revelou o seu estado de satde alguém ? Sim I:I Nao I:I

3-Caso tenha revelado. A quem revelou? Parceiro/a I:I Familia I:I Amigo/a I:I

Lider religioso I:I Lider comunitério I:I Chefe de Servigosl:l Outro I:I

Indicar

4-Toma os medicamentos todos os dias a mesma hora? Sim I:I Nao |:|

5-Caso tenha Respondido nao, qual ¢ a causa? Esquecimento I:I Problemas alimentares I:I
Falta de apoio familiar I:I ocupagao I:I Sabor dos medicamentos I:I outras I:I
causas I:I Indicar

6-Vai a consulta com regularidade recomendada? Sim I:I Nao I:I

7-Caso tenha respondido ndo, que barreiras encontras? Distancia |:| Falta de tempo I:I
Atendimento inadequado do pessoal medico I:I falta de privacidade I:I Falta
de sigilo I:I Medo de descriminacao I:I falta de vontade I:I Outras causas

Indicar
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8-Alguma vez pensou em abandonar o tratamento? Sim

respondido sim, qual foi 0 motivo?

Nao

Caso tenha

FIM

Muito obrigado pela colaboragao
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS INDIVIDUAIS E
SESSOES COM GRUPOS FOCAIS
Identificacao do Investigador Principal
Guida Henriques Alfredo Marques, Estudante do Curso de Psicologia Clinica e de

Aconselhamento na Universidade Politécnica - A Politécnica (ISHCT)-

E investigadora principal do estudo sobre “causas psicolégicas do abandono do TARV

na unidade sanitaria 7 de Abril no distrito de Pebane”.

Objectivos da Pesquisa

Este estudo tem como objectivo de estimar as causas psicologicas que fazem com que
os pacientes seropositivos abandonem a TARV na unidade sanitaria 7 de Abril no distrito de
Pebane. Se aceitar participar serd aplicado um questionario com perguntas sobre os seus dados
socio-demograficos como: idade, grau de escolaridade, profissdo, etc. Sem incluir o seu nome,

mais ainda procura-se saber sobre a historia da doenca actual.

Beneficio

Este estudo ndo tem fins lucrativos, a sua participagdo vai ajudar a compreender melhor
o funcionamento do tratamento Antirrotroviral estudando as dificuldades que as pessoas em
TARYV tem e o que seria necessario para se fazer para melhorar o tratamento trazendo ganhos

secundarios para o tratamento.

Riscos e desconfortos

O presente estudo ndo tara algum risco a satide ja que ndo serdo usados instrumentos
perfuro cortantes ou técnicas nocivas a satde. Caso esteja desconfortado com o procedimento,
aceitamos a sua interrup¢ao sem prejuizo de ambas as partes. Desde ja desejamos que se sinta
a vontade durante a entrevista e lhe garantimos que a informacao servird somente para o estudo

e ndo sera usada para fins alheios a esta pesquisa.
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Direito de recusar e de se retirar

A sua participagao nesta pesquisa ¢ puramente voluntaria. Estando livre de responder
as perguntas, e caso ndo queira responder a uma determinada pergunta, simplesmente informa
e passaremos para outra. Pode desistir de participar no estudo em qualquer momento que deseja

sem nenhuma consequéncia.

Confidencialidade

Todas as respostas e sugestdes, resultado de andlises serdo guardadas
confidencialmente. As informagdes colhidas durante a sua entrevista ndo vao ser vistas por
ninguém além da pesquisadora e equipe de supervisdo. A qualquer momento que deseja
qualquer informacao sobre a pesquisa ou sobre os resultados pode contactar a investigadora

principal.
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Certificado de consentimento

Eu fui convidado a participar no estudo sobre "’causas psicoldgicas do abandono do
TARYV na unidade sanitaria 7 de Abril no distrito de Pebane’’. Eu tive a oportunidade de fazer
perguntas e estas foram respondidas de maneira satisfatdria. Eu concordo em participar
voluntariamente no estudo e compreendo que tenho direito de me retirar a qualquer momento

sem consequéncias sobre mim, e de ndo aceitar ser fotografado.

Cédigo do participante
Sexo

Idade

Nivel Académico

Profissao

Estado Civil

Religiao

Assinatura do/a participante

Assinatura da pesquisadora
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