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RESUMO

O presente estudo, intitulado “Andlise do Estigma Associado ao Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) na Retencéo e Adesd@o ao Tratamento Antirretroviral (TARV) em Pacientes Seguidos no Hospital
Geral José Macamo”. A adesdo refere-se ao compromisso do paciente em seguir corretamente o
tratamento prescrito, enquanto a retencdo esta relacionada com a permanéncia continua nos cuidados
de salde. Ambos sdo cruciais para o controlo eficaz do VIH, porém, frequentemente comprometidos
pelo estigma associado a doenca. Teve como objectivo analisar de que forma o estigma social interfere
na adesdo e continuidade do TARV entre os pacientes acompanhados nesta unidade de saude.
Utilizando uma abordagem qualitativa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com pacientes
seropositivos e profissionais de satde, complementadas por analise documental de relatérios clinicos e
protocolos institucionais. Os resultados revelam que o estigma se manifesta através do medo da rejeicédo
social, discriminacdo familiar e comunitéria, e desconfianca quanto a confidencialidade nos servicos de
salde. Tais factores dificultam a adesdo regular ao tratamento, levando ao abandono, atrasos nas
consultas e interrupcdo da medicagdo. Do ponto de vista psicologico, observou-se a presenca de
ansiedade, depressdo, baixa autoestima e isolamento social entre os pacientes estigmatizados. As
conclusdes apontam para a necessidade de estratégias integradas que incluam formacdo humanizada
dos profissionais de saude, apoio psicossocial continuo, campanhas educativas de sensibilizacéo e
envolvimento activo das comunidades. O estudo contribui para o entendimento das barreiras
psicossociais que comprometem a eficécia do tratamento do VIH e reforca a importancia de politicas
publicas que promovam um ambiente de cuidado mais inclusivo e livre de estigma.

Palavras-chave: Estigma, Adesdo ao TARV, VIH.



ABSTRACT

The present study, entitled “Analysis of the Stigma Associated with the Human Immunodeficiency Virus
(HIV) in Retention and Adherence to Antiretroviral Therapy (ART) Among Patients Followed at José
Macamo Hospital”, aimed to analyse how social stigma interferes with adherence and continuity of
ART among patients monitored at this health facility. Adherence refers to the patient's commitment to
correctly follow the prescribed treatment, while retention relates to the continuous engagement in
healthcare services. Both are crucial for the effective control of HIV but are often compromised by the
stigma associated with the disease. Using a qualitative approach, semi-structured interviews were
conducted with HIV-positive patients and healthcare professionals, complemented by document
analysis of clinical reports and institutional protocols. The results reveal that stigma manifests through
fear of social rejection, family and community discrimination, and mistrust regarding confidentiality in
health services. These factors hinder regular treatment adherence, leading to treatment abandonment,
missed appointments, and medication interruption. From a psychological perspective, anxiety,
depression, low self-esteem, and social isolation were observed among stigmatised patients. The
conclusions point to the need for integrated strategies, including the humanised training of healthcare
professionals, continuous psychosocial support, educational awareness campaigns, and active
community involvement. The study contributes to the understanding of psychosocial barriers that
undermine the effectiveness of HIV treatment and reinforces the importance of public policies that
foster a more inclusive and stigma-free care environment.

Keywords: Stigma, ART Adherence, HIV.
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CAPITULO I - INTRODUCAO
1.1. Contextualizacio

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) continua a representar um dos maiores desafios
de saude publica a nivel global, afectando profundamente ndo sé a satde fisica dos individuos,
como também as suas dimensdes sociais, psicologicas e emocionais. Embora 0s avangos
cientificos e clinicos tenham permitido melhorias substanciais no prognéstico das pessoas que
vivem com o VIH, nomeadamente através da introducdo e expansdo da Terapia Antirretroviral

(TARV), o estigma social permanece uma das principais barreiras a sua eficacia.

Este estigma, frequentemente enraizado em valores culturais, crengas religiosas e preconceitos
morais associados a sexualidade e a transmissdo do virus, compromete significativamente a
adesdo dos pacientes ao tratamento, bem como a sua retengdo nos cuidados continuados. A
discriminacdo e o julgamento social ndo so reduzem a procura por cuidados de saide como
contribuem para o abandono do tratamento, levando ao agravamento clinico e ao aumento da

carga viral na comunidade.

Em Mocambique, o VIH mantém-se como uma das principais preocupacdes no campo da saude
publica. Dados recentes da UNAIDS (2022) e (MISAU, 2021) indicam que o estigma continua
a ser um obstaculo persistente na resposta nacional ao VIH, afectando directamente os niveis
de adesdo e continuidade do tratamento. Esta problematica assume contornos particularmente
relevantes em contextos urbanos como a cidade de Maputo, onde coexistem diferentes

dindmicas culturais, sociais e institucionais.

O Hospital Geral José Macamo, enquanto unidade sanitaria de referéncia na cidade de Maputo,
constitui um espaco estratégico para a analise do impacto do estigma na adesdo ao TARV.
Idealmente, 0 acompanhamento das pessoas que vivem com o VIH deveria assentar numa
abordagem integrada, combinando cuidados clinicos de qualidade com apoio psicossocial
continuo, num ambiente livre de discriminacdo. A implementacdo de ac¢des como campanhas
comunitérias de sensibilizagdo, capacitagdo permanente dos profissionais de saude em praticas
humanizadas e inclusivas, e reforco das redes de apoio social sdo elementos fundamentais para

a criacdo de um sistema de satde mais acessivel e equitativo (Pfeiffer et al., 2010).

Contudo, a realidade é marcada por desafios persistentes. Muitos utentes ainda enfrentam

atitudes discriminatérias, tanto no seio das suas comunidades como no proprio sistema de



salde, o que pode resultar em sentimentos de isolamento, baixa autoestima, e consequente
abandono da terapia (Andrade & Iriart, 2015).

Neste contexto, torna-se fundamental analisar o impacto do estigma na adesdo e retencdo ao
tratamento antirretroviral entre os pacientes seguidos no Hospital José Macamo. Tal analise
permitira ndo s6 compreender melhor as dindmicas locais que contribuem para este fendomeno,
como também contribuir para a formulacdo de estratégias mais eficazes de intervencao,
ajustadas a realidade social e cultural dos utentes. Reforcar a abordagem comunitaria e
combater o estigma de forma estrutural constituem, por isso, medidas cruciais para alcangar

melhores resultados terapéuticos e de satde pablica (MISAU, 2021).
1.2. Problema de Investigacao

Desde a sua identificacdo nos anos 1980, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) foi
rapidamente associado, de forma estigmatizante, a marginalidade social e & morte iminente. A
SIDA era entdo concebida como uma doenga fatal, “castigo” de praticas consideradas
desviantes, como as relacbes sexuais entre pessoas do mesmo sexo, o trabalho sexual e o
consumo de drogas injectaveis. Esta visdo inicial, fortemente sexualizada e moralizada,
contribuiu para a construcdo de um estigma persistente, que ainda hoje afecta as pessoas
vivendo com VIH (PVVIH), mesmo com o0s avangos significativos no tratamento

antirretroviral (Cruz et al., 2020).

Em Mocambique, o estigma em torno do VIH/SIDA continua a ser um dos principais entraves
a adesdo e continuidade do tratamento antirretroviral (TARV). Estudos indicam que o estigma
é alimentado por normas culturais, crencas religiosas e falta de literacia em saude, conduzindo
a ocultagdo do diagndstico, a ndo revelacdo do estado serolégico e ao abandono do tratamento.
A discriminagdo manifesta-se em multiplas esferas “familiar, comunitaria e institucional” e ¢

responsavel por impactos negativos na saude fisica e mental dos pacientes (Sitoe et al., 2022).

Dados do Hospital Geral José Macamo, em Maputo, indicam que, em 2024, estavam em
seguimento 3.400 pacientes seropositivos. Destes, cerca de 90% aderiram a TARV, enquanto
10% abandonaram o tratamento. A equipa técnica do sector de Apoio Psicossocial (APSS)
identificou que, entre os factores que motivaram o abandono, destacam-se o estigma, a
discriminacdo e o0 medo de exposicdo do diagnostico no seio familiar e comunitario (Relatério
APSS, 2024).



Muitos pacientes, apos o diagndstico, recusam-se a conhecer 0s seus resultados ou, mesmo
iniciando o processo de TARV (Terapia Antirretroviral), ndo retornam as consultas de
seguimento ou fazem-no de forma irregular. Essa adesdo inconsistente compromete
gravemente a eficacia do tratamento, contribuindo para falhas terapéuticas frequentes, o
surgimento de resisténcia aos medicamentos antirretrovirais e o agravamento do estado clinico
do paciente. Além disso, essa descontinuidade no acompanhamento médico dificulta o controlo
da carga viral e a recuperacdo do sistema imunolégico, aumentando o risco de infecdes

oportunistas e de transmissdo do virus a terceiros (Mbanze & Gimo, 2023).

O estigma institucional, por vezes presente no proprio ambiente hospitalar, também é referido
como um obstaculo a continuidade do tratamento. Ha relatos de pacientes que se sentem
julgados ou discriminados por profissionais de salde, situacdo que desencoraja a adesdo e
reforca sentimentos de vergonha, medo e isolamento (Machava & Bambo, 2021). A dimenséo
emocional do estigma ndo pode ser ignorada: sentimentos de culpa, ansiedade e depressao séo
comuns entre 0s pacientes seropositivos e comprometem a sua motivacdo para manter a

regularidade terapéutica (Almeida, 2021).

Particularmente no caso das mulheres, o diagnostico positivo é frequentemente vivido em
siléncio, por receio de abandono conjugal, violéncia doméstica ou exclusao social (Nhampossa
& Mutemba, 2022). Esta vulnerabilidade de género torna o estigma uma questdo de salde

publica, exigindo respostas sensiveis e integradas.

Ainda pegando nos dados do relatorio de Apoio Psicossocial (APSS) do Hospital Geral José
Macamo de 2024, mais de 50% dos pacientes que iniciam o tratamento antirretroviral, entram
através das consultas externas. Em outras palavras, o que Ihes levou a Unidade Sanitaria ndo
foi testagem, mas por diversas razoes, o clinico referente para a testagem, situacdo que lhes
tem prolongado o processo de luto de revelacdo do diagnostico. O mesmo relatorio, refere ainda
que ao longo das palestras e sessbes de preparacdo para o tratamento antirretroviral e
seguimento de adesdo, nota-se que ainda existem crencas e percepcdes sobre o HIV/SIDA, que
rotulam a pessoa positiva como alguém que utilizou mal o sexo e que é uma doenca de

mulheres.

Neste contexto, o presente estudo procurou analisar de que forma o estigma associado ao VIH
pode influenciar na adesdo e continuidade/retengdo da TARV no Hospital Geral José Macamo.
A resposta eficaz a epidemia do VIH exige, portanto, mais do que solugdes clinicas: requer

uma abordagem intersectorial, sustentada em educacdo, empatia e justica social, com vista a



reduzir o estigma e a assegurar a dignidade e os direitos das pessoas vivendo com VIH em

Mocambique.
1.3. Pergunta de Pesquisa
1.3.1. Pergunta de Pesquisa

Quais séo os efeitos do estigma associado ao VIH na adesdo e continuidade/retencao do
tratamento antirretroviral (TARV) entre os pacientes acompanhados no Hospital Geral José

Macamo?
1.4. Objectivos da Pesquisa
1.4.1. Objectivo Geral

e Analisar os efeitos do estigma associado ao VIH na adesdo e a continuidade/retencao
do tratamento antirretroviral (TARV) entre os pacientes do Hospital Geral José

Macamo.

1.4.2. Objectivos Especificos

e Descrever os factores psicossociais associados ao estigma que influenciam a adesdo e
a continuidade do tratamento antirretroviral (TARV) no Hospital Jos¢ Macamo;

e Explorar experiéncias sobre como o estigma e a discriminacdo afectam na retengdo e
adesdo ao tratamento do VIH entre os pacientes do Hospital Jos¢ Macamo;

e Caracterizar a percep¢do dos profissionais de satde sobre o estigma no contexto
hospitalar e o seu papel na criagdo de um ambiente favoravel a adesdo e continuidade

do tratamento.

1.5. Justificativa

A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade urgente de compreender e superar as
barreiras socioculturais e institucionais que comprometem a eficacia do tratamento do VIH. Ao
focar-se no Hospital José Macamo, a investigacao visa promover a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes seropositivos, através da criagdo de um ambiente acolhedor e livre de

discriminacéo.



A nivel pessoal, a escolha deste tema surge do desejo de contribuir para o aprofundamento do
conhecimento sobre os factores que condicionam a adesdo ao tratamento, reconhecendo a

importancia de compreender esta dindmica na mitigagdo do sofrimento humano.

No &mbito académico, o tema assume relevancia ao fomentar a reflexdo critica sobre os
desafios enfrentados pelos sistemas de saide em contextos marcados por elevada prevaléncia
do VIH. Espera-se que o estudo identifique lacunas no conhecimento existente e contribua para
0 avanco da investigacdo cientifica, explorando a interligacdo entre estigma e sucesso das
intervencdes de salde publica. Os resultados poderdo, ainda, servir de base para o
desenvolvimento de estratégias pedagdgicas mais eficazes na formacdo de profissionais de

salide, promovendo uma pratica mais ética, sensivel e baseada em evidéncias.

Finalmente, do ponto de vista social, o estudo assume importancia fundamental por abordar
uma questdo que afecta directamente a coesdo social e os direitos humanos. Combater o
estigma é uma condicdo indispensavel para garantir o acesso equitativo a salde, fortalecer os

sistemas de apoio comunitario e garantir a dignidade das pessoas que vivem com VIH.
1.6. Delimitacdes da Pesquisa

Este estudo concentrou-se na influéncia do estigma associado ao VIH na adeséo e continuidade
do tratamento antirretroviral (TARV) por parte dos pacientes adolescentes e jovens, com idades
entre 14 & 70 anos, no Hospital Geral José Macamo, na cidade de Maputo, durante o0 ano de
2024. A pesquisa teve como foco as experiéncias vividas por estes pacientes em relacdo ao
estigma social e institucional, bem como as atitudes dos profissionais de salde que actuam
diretamente no atendimento. Adicionalmente, foram analisadas as repercussdes do estigma na
continuidade do tratamento e na qualidade de vida dos doentes, buscando compreender o0s
factores que influenciam positivamente ou negativamente a adesdo ao TARV nesse contexto

especifico.
1.7. Processo de Investigacao

A investigacdo serd conduzida através da recolha de dados, analise qualitativa e interpretacdo
dos resultados, onde o autor procederd a recolha de dados por meio de entrevistas semi-
estruturadas com pacientes em tratamento, profissionais de salude e outros intervenientes
relevantes, bem como através de consultas a literatura cientifica e documentos institucionais.

Esta abordagem visa identificar os principais factores associados ao estigma e a sua influéncia



na adesdo a TARV. Apos a recolha de dados, sera feita uma analise de contetdo que permitira

sistematizar as percepcoes, atitudes e obstaculos enfrentados pelos participantes.

Com base nestes dados, o autor pretende compreender 0s mecanismos através dos quais o
estigma actua e compromete o tratamento, propondo estratégias de mitigacdo. O processo
culminara com a apresentacdo de recomendacOes especificas para melhorar a adesdo
terapéutica e promover um ambiente mais inclusivo e livre de discrimina¢do no Hospital José

Macamo.



CAPITULO II - REVISAO DA LITERATURA
2.1. Definicao e Importincia da Adesao e Reteng¢iao ao TARV
2.1.1. Definicao da Adesao

Segundo Couto & Paunde (2021), adesdo é um processo dindmico e multifactorial que abrange
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e comportamentais, que requer decisdes
compartilhadas e coresponsabilizadas entre a PVHIV, a equipe de saude e a rede social. Adeséo
€ mais que tomar os ARVs é também aderir aos cuidados, ir as consultas, laboratdrio, farmacia

e reforcar habitos positivos.

A adesdo ao tratamento inclui iniciar o tratamento para o VIH, comparecer a todas as consultas
medicas e tomar 0s medicamentos antirretrovirais exatamente como prescrito. Para pessoas

com VIH, a adesdo ao tratamento é fundamental para se manterem saudaveis (N1H, 2024).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a adesdo terapéutica é o grau ou
extensdo em que 0 comportamento da pessoa em relagdo a toma da medicagdo, ao cumprimento
da dieta e a alteracdo de habitos ou estilos de vida corresponde as recomendagdes veiculadas
pelos profissionais de satde (WHO, 2003 citado por Camarneiro, 2021). Este conceito engloba
0s tratamentos prescritos, medicamentosos ou ndo, e todas as medidas profilaticas e de

promocao da salde propostas.

Ja Miller et al. (1997 citado por Gusmao & Mion Jr, 2006), conceituam adesdo ao tratamento
como um meio para se alcancar um fim, uma abordagem para a manutencdo ou melhora da

salde, visando reduzir os sinais e sintomas de uma doenca.

A adesdo esta relacionada com o comportamento do paciente frente as ac6es propostas pelos
profissionais de salide que estdo em acompanhamento do mesmo, ndo somente o ato de ingesta
da medicag&o continua, mas também como as mudancas nos habitos alimentares e a préatica de

atividade fisica (Haynes et al., 1980 citado por Silva et al., 2020).

Os conceitos de adesdo variam muito, mas se pode definir como “a utilizagdo dos
medicamentos prescritos ou outros procedimentos em pelo menos 80% de seu total, observando
horarios, doses, tempo de tratamento. Representa a etapa final do que se sugere como uso

racional de medicamentos” (Leite & Vasconcellos, 2003).

Podemos dizer que a adesdo a tratamento antirretroviral expressa a medida em que o

comportamento do paciente coincide com a prescricdo medica, tanto no aspecto farmacolégico



quanto comportamental. Ela constitui uma medida da adaptacdo do paciente ao regime

terapéutico.
2.1.1.1. Importancia da Adesiao ao TARV

A adesdo ao TARV é um dos pilares fundamentais para o sucesso no tratamento do VIH/SIDA,
tanto a nivel individual como colectivo. A sua importancia transcende o simples acto de tomar

medicamentos, abrangendo aspectos clinicos, psicossociais e de saude publica.

A adesdo adequada ao TARV permite a supressao eficaz da carga viral, ou seja, a quantidade
de virus no sangue do individuo é reduzida a niveis indetectaveis, 0 que esta associado a uma
diminuicdo significativa da morbilidade e mortalidade associadas ao VIH. Uma adeséo
superior a 95% é essencial para garantir a eficacia terapéutica e evitar o risco de resisténcia aos

antirretrovirais (Matos e Ferreira, 2019).

Além disso, a adesdo esta directamente relacionada com a melhoria da qualidade de vida do
paciente, dado que permite a recuperacdo do sistema imunitario e a prevencao de infeccdes
oportunistas. Os pacientes aderentes demonstram maior esperanca de vida, comparavel a da

populacdo geral em alguns contextos (Silva & Andrade, 2020).

A adesdo a TARV ¢é importante para maximizar os beneficios clinicos em termos de
mortalidade e morbidade, e para reduzir o risco de resisténcia aos medicamentos. (WHO,
2021).

Ao garantir a adesao ao tratamento, ndo s6 se melhora a satde do individuo, como também se
reduz o impacto do VIH/SIDA na sociedade, aliviando a pressdo sobre os sistemas de sadde.
Mabunda et al. (2022), sublinham que programas comunitarios de apoio a adesdo tém
demonstrado ser eficazes em aumentar as taxas de supressao viral em Mogambique e outros

paises africanos, contribuindo para o alcance das metas globais da UNAIDS.

A adesdo ao TARV é de importancia vital para o controlo eficaz do VIH/SIDA. Envolve um
compromisso continuo por parte do paciente e o apoio de profissionais de salde, familiares e
comunidades. A promocdo da adesdo é, por isso, uma responsabilidade colectiva, essencial

para a melhoria da saude pablica e para o alcance da erradicagao da epidemia do VIH.



2.1.2. Definicao de Retencao ao TARV

A retencdo é a permanéncia e continuidade do paciente nos cuidados do HIV (Couto & Paunde,
2021).

A definicdo de retencdo ao TARYV refere-se & capacidade de um individuo que esta a tomar a
terapia antirretroviral (TARV)para continuar o tratamento de forma consistente e continua. A
retencdo também é um factor crucial para o sucesso da TARYV, pois a adesdo continua aos
medicamentos antirretroviral é essencial para suprir a carga viral e prevenir o desenvolvimento

de doencas graves associada ao HIV (NIH, 2021).

Segundo Caraciolo (2007), a retencdo é um processo dindmico e multidimensional,
influenciado por factores clinicos, psicossociais, culturais e comportamentais, além das
caracteristicas dos servigos de saude. A auséncia de retirada dos antirretrovirais por um periodo

superior a trés meses é considerada abandono do tratamento.

Brambatti e Carvalho (2005), destacam que a retengdo esta interligada a adeséo, sendo afectada
por factores individuais (como atitudes frente ao diagnostico e tratamento, conhecimentos e
suporte social), relacionados a doenca (gravidade, duracdo e comorbidades) e ao tratamento

(complexidade do regime terapéutico).
2.1.2.1. Importancia da Retencao

A manutencdo da retencdo ao TARV é crucial para alcancar a supressao viral sustentada,

melhorar a qualidade de vida das PVHIV e reduzir a transmissdo do HIV.

Crawford (2017), observou que pacientes com baixa retencdo levam o dobro do tempo para
atingir a supressao viral, comprometendo os objectivos do tratamento. A ndo adesdo ao
tratamento, frequentemente associada a falta de retencdo, pode resultar em falhas terapéuticas,

desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos e aumento da morbidade e mortalidade.

Fatores como apoio familiar, estabilidade financeira e auséncia de estigmatizagdo sao
determinantes para a retencdo. Estudos mostram que a falta de suporte emocional e 0 medo de
rejeicdo social podem levar ao abandono do tratamento. Intervencfes nutricionais também
desempenham um papel na retencéo, pois melhoram a adesédo e a efetividade do tratamento,

alem de mitigar os efeitos colaterais dos antirretrovirais (Barreto, 2019).

Por fim, a implementacdo de estratégias que promovam o dialogo entre profissionais de satde

e pacientes, fortalecendo o vinculo terapéutico, é essencial para melhorar a retencdo ao TARV.



2.2.  Conceitos e Tipos de Estigma e Discriminacio Relacionado ao VIH /SIDA
2.2.1. Estigma

Segundo Taela (2004), o estigma relacionado com o VIH/SIDA é consequéncia da combinacao
entre a vergonha e 0 medo — vergonha, por causa dos tabus e dos juizos de valor que estdo
ligados a relagdo sexual, medo, por causa do medo do desconhecido, e por se tratar de uma

doenca considerada mortal.

Para Couto & Paunde (2021), o estigma € definido como uma identidade anormal manifestada
pelo rétulo & um individuo por causa de uma caracteristica ou situagdo em que a pessoa se

encontra ou tém.

O estigma ¢ uma cicatriz, uma marca visivel (como os “estigmas da variola”), podendo ser
tanto um sinal infamante ou vergonhoso, como um sinal natural do corpo, nos dois casos,
assinala uma distincéo, isolando e, ao mesmo tempo, reunindo os possuidores de um mesmo
atributo. Pensados a partir de sua origem religiosa, 0s estigmas associam-se as cinco chagas de
Cristo: sua presenca atesta ndo apenas a santidade, mas também o pertencimento a um grupo
especial. Esta escolha, longe de ser um privilégio, carrega em si obrigaces e distingdes
(Soares, 2009 citado por Costa & Miessa, 2019).

Para Ledo & Lussi (2021), o estigma pode ser entendido como a diferenca entre a identidade
social real de uma pessoa, que representa quem ela realmente €, e a identidade social virtual,
que reflete as caracteristicas atribuidas a ela com base nas expectativas dos outros. Em esséncia,
0 estigma funciona como uma linguagem de relacdes e ndo esta limitado a atributos fisicos,

psicoldgicos, morais, de raca, nacionalidade ou religido.

Na visdo Goffman (1963, citado por Assensio & Soares, 2022), o estigma € um atributo que
desqualifica um individuo de ser totalmente aceito na sociedade. Ele descreve o estigma como
uma construcdo social que emerge da interacdo entre caracteristicas vistas como indesejaveis
e os valores e normas estabelecidos pela sociedade. Assim, 0 estigma € gerado em contextos
de interacdo social e esta profundamente arraigado nas normas culturais que definem o que é

considerado normal ou desviante.

Link e Phelan (2001 citado por Siqueira & Cardoso, 2011), ampliam o conceito ao descreverem
0 estigma como um processo que envolve elementos interconectados: rotular, estereotipar,

separar, causar perda de status e discriminar, estigma ndo é apenas uma caracteristica
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individual, mas também um fenémeno estrutural que reflete e reforca desigualdades presentes

na sociedade.

Assim, o estigma, especialmente no contexto do VIH/SIDA, € mais do que uma simples atitude
ou julgamento, trata-se de um fendmeno social, cultural e estrutural, que impde barreiras a
dignidade e a inclusdo dos individuos afetados. Compreender suas multiplas dimensdes é
essencial para o desenvolvimento de politicas publicas e estratégias educativas que promovam

0 respeito, a equidade e os direitos humanos.
2.2.1.1. Estigma ao Tratamento de VIH

O estigma associado ao tratamento do VIH é um dos principais obstaculos ao controlo eficaz
da infecdo. Este fendmeno manifesta-se de diversas formas, incluindo discriminacdo social,
preconceito e autoestigma, dificultando a procura por assisténcia médica e a adesdo ao
tratamento. Estudos indicam que as pessoas que vivem com VIH frequentemente enfrentam
rejeicdo nas suas comunidades e, em alguns casos, até mesmo nos servigos de saude, o que

reforca barreiras psicoldgicas e praticas ao tratamento (UNAIDS, 2022).

De acordo com Link e Phelan (2001), o estigma é um processo que envolve a rotulagem e
estereotipagem, levando a exclusdo social e a perda de estatuto. Estas dindmicas sdo

sustentadas por desigualdades estruturais, perpetuando ciclos de marginalizacéo.

O estigma no contexto do VIH é frequentemente associado a normas culturais e religiosas que
consideram a infecdo um sinal de imoralidade ou fraqueza. Tal percecdo afeta negativamente
a saude mental das pessoas infetadas e desencoraja 0 uso dos servicos de saude (Andrade &
Iriart, 2015).

As estratégias de educacdo comunitdria e intervencBes que promovam a empatia, a
sensibilizacdo e a humanizacgdo no atendimento sédo fundamentais para combater o estigma e

melhorar a adeséo ao tratamento (Pfeiffer et al., 2010).

A reducdo do estigma €, portanto, um passo essencial para alcancar melhores resultados de

salide publica e proteger os direitos humanos das pessoas que vivem com VIH.
2.2.1.2. Impacto do Estigma ao Tratamento de VIH

As formas de manifestacdo do estigma sdo diversas, abrangendo preconceitos baseados na
aparéncia fisica, como cicatrizes ou deficiéncias, e preconceitos relacionados a categorias

sociais, como raca, género, orientacdo sexual ou condicBes de saude mental. O impacto do
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estigma vai além das barreiras sociais e culturais, afetando também as dimensdes emocional e

psicoldgica dos individuos (Assensio & Soares, 2022).

Dessa forma, o estigma ndo se limita a atitudes individuais, mas é um fenémeno enraizado nas
estruturas sociais e culturais que influenciam as dindmicas de poder. A superacdo desse
problema exige uma analise critica das normas e valores que sustentam as desigualdades, bem
como um esforgo coletivo para desmantelar os sistemas que promovem e perpetuam a exclusdo

social.

No caso do VIH, o impacto do estigma é amplo e multifacetado, afectando tanto os individuos
infetados quanto a sociedade como um todo. Para quem vive com o VIH, o estigma pode
resultar em exclusdo social, isolamento e perda de oportunidades econdémicas e educacionais.
Além disso, este fendmeno intensifica problemas de salde mental, como ansiedade e

depresséo, dificultando a adeséo ao tratamento antirretroviral (Link & Phelan, 2001).

Segundo a UNAIDS (2022), no ambito dos servigos de salde, o estigma cria barreiras
significativas ao acesso ao diagndstico e ao tratamento. Muitas pessoas evitam procurar
assisténcia médica por receio de discriminacdo ou julgamento nos estabelecimentos de salde,
0 que resulta em atrasos no inicio do tratamento, aumentando o risco de complicacles e a

disseminacéo da infecéo.

Por lado Andrade & Iriart (2015) refere que a nivel comunitario, o estigma reforca
desigualdades sociais e alimenta ciclos de marginalizacdo. Normas culturais e interpretacdes
erradas sobre o VIH, muitas vezes relacionadas a julgamentos morais, intensificam o

preconceito e dificultam a implementacdo de medidas eficazes de prevencéo e tratamento.

No plano estrutural, o impacto do estigma reflete-se em politicas publicas e na distribuicdo de
recursos. A discriminagéo institucional pode limitar o financiamento e o desenvolvimento de
programas voltados ao VIH, restringindo o alcance e a eficacia das acBes implementadas
(Pfeiffer et al., 2010).

Portanto, o estigma ndo prejudica apenas a salde e o bem-estar das pessoas que vivem com o
HIV, mas também compromete os esforcos de saude publica, fragilizando a confianca nos
sistemas de salde e dificultando o controlo da infecdo. O combate ao estigma é, por
conseguinte, indispensavel para alcancar melhores resultados em satde e promover a inclusdo

social.
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2.2.2. Discriminacao

Para Couto & Paunde (2010), discriminacgéo € a acgao resultante do estigma resultante na forma

de tratamento desigual, separacao, isolamento ou rejeicéo.

A discriminacéo relacionada ao VIH refere-se ao tratamento desigual e injusto (por acdo ou
omissdo) de um individuo baseado em seu estado VIH real ou percebido. A discriminagao, no
contexto de VIH, também inclui o tratamento desigual daquelas populagbes mais afectadas
pela epidemia. Discriminacdo relacionada ao VIH normalmente baseiam-se em atitudes e
crencas estigmatizantes em relacdo a comportamentos, grupos, sexo, doencas e morte
(UNAIDS, 2022).

De acordo com a ONUSIDA (2000, citado por Taela, 2004), discriminacdo ocorre quando €
feita uma distincdo em relacdo a uma pessoa, em consequéncia da qual ela é tratada incorrecta
e injustamente, por pertencer, ou por se presumir que pertence, a determinado grupo. As

pessoas ou grupos discriminados ndo tém os direitos e recursos que estao ao alcance dos outros.

Para Massignam, Bastos & Nedel (2015), a discriminacdo é a perpetracdo, sobre os individuos
de um determinado grupo social, de uma relacdo de poder que os exclui, atribuindo-lhes
caracteristicas de menor valor moral, enquanto os membros dos grupos dominantes sdo

investidos de virtudes que faltam aos demais.

Segundo Zandonai (2019), a discriminacdo é um comportamento humano e social que tem
como consequéncia: violar normas fundamentais do ser humano relacionadas a sua dignidade,
liberdade, igualdade e todos os demais direitos que se revestem de fundamental idade e que

compdem a base da protecdo do individuo.

Contudo, a discriminacédo, especialmente no contexto do VIH, reforca desigualdades, exclui,
desumaniza e viola direitos fundamentais. Mais do que uma atitude individual, trata-se de um
fendmeno estrutural, alimentado por normas sociais, preconceitos e relagdes de poder.
Combater a discriminacao exige a¢des politicas, educativas e sociais, voltadas para a promocao

dos direitos humanos, da equidade e da incluséo.
2.2.3. Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)

Conforme UNAIDS (2022), o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) & um microrganismo
infecciosa que compromete o sistema imunolégico, atacando especificamente as células CD4,

que desempenham um papel essencial na protecdo do organismo contra doencas. Quando ndo
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tratada, a infecdo pelo VIH reduz gradualmente a capacidade do corpo de combater infecdes,

culminando na Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Para Fauci et al. (2020), o VIH é um retrovirus que utiliza a enzima transcriptase reversa para
transformar o RNA viral em DNA, integrando-0 ao genoma da célula hospedeira. Este
mecanismo permite a replicacdo continua do virus, o que leva a destruicdo progressiva das

celulas imunoldgicas.

Barreto (2019), refere que o VIH se transmite principalmente por contacto sexual, exposicao a
sangue contaminado ou através da transmissdo vertical, que ocorre durante a gravidez, o parto
ou a amamentacdo. O autor ressalta ainda que o diagnostico atempado e o uso consistente do
tratamento antirretroviral sédo cruciais para controlar a infecdo e prevenir a evolugédo para a
SIDA.

Por sua vez, Grinspoon e Carr (2021) apontam que o VIH vai além de uma simples patologia
infecciosa, sendo também um problema de saude global, influenciado por fatores sociais,

econdmicos e culturais.

Estes autores, defendem que o VIH é um retrovirus que ataca o sistema imunoldgico,
enfraquecendo progressivamente as defesas do corpo e, sem tratamento, pode evoluir para
SIDA. A transmissdo ocorre por vias sexual, sanguinea ou vertical. O diagnostico precoce e 0
tratamento antirretroviral sdo fundamentais para controlar a infecdo. Além de ser uma doenca
infecciosa, 0 VIH estd intrinsecamente ligado a fatores socioeconémicos e culturais,

representando um desafio global.

2.2.3.1. Impacto do Tratamento Antirretroviral na Saude Mental das Pessoas Vivendo

com VIH

Um dos elementos proeminentes que contribuem para qualidade de vida prejudicada de pessoas
vivendo com VIH é a saide mental. Problemas mentais como depresséao e ansiedade, sao muito

comunus entre pessoas vivendo com VIH.

Segundo UNAIDS (2022), pessoas vivendo coOm VIH correm um risco de desenvolver
problemas de saude mental, muitas vezes sofrendo de depresséo e ansiedade & medida que se
ajustam ao diagnostico e se adaptam a viver com uma doenca infecciosa cronica. As pessoas
vivendo com VIH podem vivenciar problemas de salde mental que podem afectar sua
qualidade de vida e impedi-las de procurar assisténcia medica, aderir ao tratamento e continuar

sob cuidados.
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De acordo com OMS (2010 citado por Silva, 2011), a depressdo € um transtorno mental comum
sendo caracterizada por tristeza, acompanhada por sentimentos de culpa ou baixa autoestima,
bem como perda de prazer ou interesse, distdrbio no sono ou no apetite, pouca energia e
concentragdo prejudicada. Tais disturbios, principalmente quando associados a outras
patologias, como o VIH /AIDS, podem se tornar cronicas ou recorrentes, bem como prejudicar
a capacidade para lidar comas actividades da vida diaria. Nesse sentido, o VIH pode contribuir

para presenca de transtorno mental, independente da idade.

Para Lima et al., (2025), transtornos mentais e a discriminacdo dificultam a adesdo ao
tratamento, enquanto apoio psicologico e familiar favorecem o bem-estar e a continuidade do

tratamento.

Alem disso, 0 VIH e outras infec¢fes podem afetar o cérebro e o sistema nervoso. Alguns
medicamentos para VIH podem causar sintomas de depressdo, ansiedade e insonia, alem de
agravar alguns problemas de saide mental. Ter um transtorno mental pode tornar a prevencao

e o tratamento do VIH mais desafiadores para algumas pessoas.

Conforme Remien et al. (2019), a adesdo ao TARV esta diretamente relacionada ao estado de
satide mental do paciente, sendo a depresséo e a ansiedade os transtornos mais frequentemente

observados nesse grupo.

Brandt et al. (2016), argumentam que o inicio do TARV pode desencadear sentimentos
ambivalentes: por um lado, ha o alivio por ter acesso ao tratamento eficaz; por outro, emergem
0 estigma, 0 medo da rejei¢do e a internalizacdo da doenca, que podem agravar quadros de

sofrimento psiquico.

Outro ponto relevante é a associacdo entre disturbios neuropsiquiatricos e o uso prolongado de
TARV. Tozzi et al. (2013), ressaltam que, apesar do controle viroldgico, muitos pacientes
apresentam sintomas cognitivos e alteracdes no funcionamento executivo, 0 que pode ser
atribuido tanto a acdo direta do VIH no sistema nervoso central quanto a neurotoxicidade de

alguns farmacos antirretrovirais.

Contudo, Benton et al. (2018) enfatizam que o suporte psicossocial é essencial para o sucesso
do tratamento, visto que a presenca de sintomas depressivos pode comprometer a adesdo ao
TARYV e, consequentemente, a eficacia terapéutica. O acompanhamento psicoldgico, aliado ao
aconselhamento e a educac¢do em saude, mostrou-se eficaz na reducao de sintomas psiquiatricos

e na promocao de maior adesdo terapéutica (Pence et al., 2012).
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2.2.3.2. Causas do VIH

O virus da imunodeficiéncia humana (VIH) é causado pela infecdo com um retrovirus
pertencente a familia Retroversidade, que ataca diretamente o sistema imunol6gico, com
especial impacto sobre os linfécitos T CD4+, células essenciais para a protecdo do organismo
contra infecBes. A transmissdo do VIH ocorre principalmente através do contacto com fluidos
corporais contaminados, como sangue, sémen, fluidos vaginais e leite materno (UNAIDS,
2022).

Entre as principais formas de transmissdo destaca-se a pratica de relacfes sexuais

desprotegidas, sem 0 uso de preservativos, que representa a maior parte dos novos casos.

De acordo com Barreto (2019), outras formas relevantes incluem o uso partilhado de agulhas
ou seringas contaminadas, transfusées de sangue ndo controladas e a transmissao vertical, que

acontece da mée para o bebé durante a gravidez, o parto ou a amamentacéo.

A vulnerabilidade a infecdo pelo VIH pode ser agravada pela presenca de outras infecGes
sexualmente transmissiveis (ISTs), que causam inflamacdes ou lesdes nos tecidos genitais e

retais, facilitando a entrada do virus no organismo (Fauci et al., 2020).

Além disso, barreiras socioculturais, como o estigma e a discriminacdo, bem como a falta de
acesso a informacdes sobre prevencdo, comprometem os esforcos para travar a disseminagéo
da infecdo (Parker & Aggleton, 2003).

E importante notar que o VIH ndo se transmite por contacto casual, como apertos de méo,
abracos ou partilha de objectos do quotidiano, uma vez que o virus ndo sobrevive fora do corpo
humano em condic¢des normais. Assim, a educacédo, a promoc¢do de medidas preventivas e 0

acesso ao diagnostico precoce sdo fundamentais para reduzir a propagacéo e controlar o VIH.
2.2.3.3. Sintomas do HIV

Os sintomas do VIH variam conforme a etapa da infecdo, seguindo geralmente um padréo
progressivo. Na fase inicial, conhecida como infecdo aguda, € comum que os individuos
manifestem sinais semelhantes aos de uma gripe, como febre, cansaco, dores de cabeca,
inflamacdo nos ganglios linfaticos e irritacdo na garganta. Esta etapa, também chamada de
sindrome retroviral aguda, ocorre cerca de duas a quatro semanas ap0s a exposi¢ao ao virus e

caracteriza-se por uma elevada carga viral no organismo (Fauci et al., 2020).
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Apos esta fase inicial, o VIH pode permanecer sem apresentar sintomas durante varios anos.
Durante este periodo, o virus continua a replicar-se, enfraquecendo gradualmente o sistema
imunologico. Apesar disso, alguns individuos podem relatar sintomas leves, como infecdes

recorrentes, cansago persistente, perda de peso inexplicavel ou suores noturnos (Barreto,2019).

Para UNAIDS (2022), a fase avancada, chamada de SIDA, o sistema imunoldgico encontra-se
gravemente comprometido. Neste estdgio, surgem sintomas mais graves, incluindo infegdes
oportunistas, como pneumocistose e tuberculose, bem como doencas associadas, como
sarcoma de Kaposi e linfomas. Esta fase é caracterizada por uma reducédo drastica das células

CD4, que desempenham um papel crucial na defesa do organismo contra infecoes.

O tratamento antirretroviral desempenha um papel essencial no controlo da replicacao do virus,
fortalecendo o sistema imunoldgico e diminuindo significativamente o risco de complica¢des

graves (Grinspoon & Carr, 2021).
De acordo com a UNIMED (2023), os sintomas podem ser divididos em trés fases principais:

o 1" Fase — Infecio Aguda: nesta etapa, a carga viral aumenta rapidamente apds a
infecdo. Muitos individuos apresentam sintomas como febre, diarreia, fadiga, perda de
peso e dor de garganta, aproximadamente duas a quatro semanas apds a exposi¢ao ao
virus.

o 2 Fase— Fase de Laténcia: cerca de nove semanas apo6s a infe¢ao, a pessoa pode entrar
na fase de laténcia, em que a diminuicao das células de defesa ocorre de forma gradual.
Nesta etapa, muitos portadores do virus permanecem assintomaticos durante anos.

e 3% Fase — Evolucdo para SIDA: Sem o tratamento adequado, a infecdo pode progredir

para SIDA, com sintomas graves e complicacdes severas associadas.
2.2.4. Tipos de Estigma e Discriminacdo Relacionados com VIH/SIDA

Segundo a UNAIDS (2022), as diversas formas de estigmas e discriminacdo que afectam
pessoas vivendo com VIH e vivendo com SIDA incluem, entre suas consequéncias mais
frequentes, o assédio moral, a excluséo social, a agresséo fisica e a perda do emprego, mesmo

com o arcabouco legal ja existente no pais para proteger estas pessoas, reforcado pelas leis.

Para Subu, Wait & Netrida (2021), o estigma associado ao VIH/SIDA manifesta-se de
diferentes formas e em diversos contextos sociais. Pode ser classificado em cinco categorias
principais: estigma interpessoal, estigma comunitario, estigma organizacional, estigma

estrutural e autoestigma.
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O estigma interpessoal refere-se a discriminagdo ou atitudes negativas manifestadas por
individuos no circulo social proximo da pessoa vivendo com VIH, como familiares, amigos ou
colegas de trabalho. Ja o estigma comunitario estende-se para além do circulo interpessoal,

envolvendo percepcdes e atitudes de lideres religiosos, comunitarios e grupos sociais em geral.

Segundo Turan et. al., (2017), o estigma organizacional ocorre dentro de instituicdes formais,
como o0s servigos de saude, instituigdes religiosas, educativas e locais de trabalho, onde
individuos podem ser tratados de forma discriminatdria ou privada de direitos e oportunidades

por viverem com VIH.

Por outro lado, o estigma estrutural refere-se a praticas, leis e politicas que, de forma
sistémica, marginalizam pessoas vivendo com VIH. Isso inclui, por exemplo, barreiras no

acesso a servicos de satde ou a inexisténcia de leis que protejam os direitos dessas pessoas.

Finalmente, 0 autoestigma € o0 processo em que a propria pessoa vivendo com VIH internaliza
as atitudes negativas da sociedade, o que pode gerar sentimentos de vergonha, culpa,

constrangimento e baixa autoestima (Massignam, Bastos, & Nedel, 2019).

A analise dos diferentes tipos de estigma e discriminacdo evidencia que o VIH/SIDA néo é
apenas uma questdo biomedica, mas também uma questao social e estrutural. A diversidade de
formas de estigmatizacdo revela como o preconceito se insere nos diversos niveis da vida
social, desde o intimo ao institucional e como isso afecta diretamente a qualidade de vida das
pessoas que vivem com VIH. A desconstrucdo dessas formas de estigma requer mudancas
culturais, politicas publicas eficazes, educacdo comunitaria e empoderamento das pessoas

afectadas.
2.3. Adesao ao Tratamento Antirretroviral (TARYV)
2.3.1. Definicao e Importiancia da Adesdao TARV

O TARYV ¢ o tratamento com antirretrovirais que tem como principal objectivo controlar a
multiplicacdo do virus no organismo de uma pessoa que vive com HIV (Couto & Paunde,
2021).

Segundo PAHO (2015), a adesdo antirretroviral (TARV) é o tratamento de pessoas infectadas
com virus da imunodeficiéncia humana (VIH) usando medicamentos anti-VIH. O tratamento
padrdo consiste em combina¢do de medicamentos (frequentemente chamados de “terapia

antirretroviral altamente activa” ou HAART) que suprimem a replicagdo do VIH. A
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combinagdo de medicamentos € usada para aumentar a poténcia e reduzir a probabilidade de o

virus desenvolver com resisténcia.

Para IAPAC (2024), a TARV é um grupo de medicamentos que tratam o VIH. Os
medicamentos ndo matam o virus nem curam o HIV. No entanto, quando tomados em
combinacéo, eles podem impedir o crescimento do virus. Quando virus é desacelerado, a

doenca do VIH também é.

Segundo a OMS (2002 citado por Sitoe, 2015), a adesdo ao tratamento antirretroviral pode ser
definida como o comportamento de uma pessoa tomar remédios, seguir uma dieta, ou executar
mudancas em estilo de vida, que, entretanto, corresponde as recomendacdes da equipe da

saude.

O inicio da adesdo antirretroviral pode ser um dos momentos mais dificeis para quem vive com
VIH, pois , uma nova rotina devera ser incorporada ao seu dia-a-dia, entretanto, os remédios
podem fazé-lo lembrar a cada momento da propria seropositividade. (Teixeira, Paiva &
Shimma, 2000 citados por Ministério da Saude, 2008).

As definigbes anteriormente apresentadas destacam a importancia da colaboracdo mutua entre
0 paciente e a equipa de satde no processo de adesao ao tratamento, aspecto este que considero
fundamental para o éxito dessa adesdo, contudo, neste trabalho, adoto tais definicdes com certa
reserva, uma vez que, no contexto onde realizou-se a pesquisa, as recomendacfes médicas
parecem ter pouca influéncia sobre a decisdo das pessoas em aderirem ao tratamento

antirretroviral.
2.3.2. Factores que Influenciam Adesdo ao Antirretroviral (TARYV)

De acordo com Pedro (2015), existem trés factores complementares que influenciam na adesao
ao tratamento: o primeiro tem a ver com a subjectividade individual na qual os informantes
tém obrigacéo de aderir ao tratamento, por causa da acentuada debilidade fisica constante. O
segundo factor tem a ver com a obrigacdo de aderir ao tratamento porque sentem-se
responsaveis em cuidar das suas familias e protegé-las e o terceiro factor, os informantes

aderem ao tratamento por causa do apoio que tem tido das pessoas mais proximas.

Segundo a USAID (2010), a adesdo ao TARYV pode ser influenciada por varios factores. Um
deles sdo os efeitos secundarios da medicacdo, que muitas vezes se agravam com a caréncia
alimentar. Esses efeitos podem ser confundidos com novas doencas, mas tendem a ser

superados quando ha apoio de um profissional de salde e tratamento adequado.
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Outro fator é a dificuldade de acesso aos servigos de saude. Embora o tempo de deslocamento
até as unidades sanitarias varie, longas distancias associadas a falta de meios de transporte e
aos longos periodos de espera desmotivam os pacientes. Além disso, a questdo da comunicacao
do estado serologico a familia também pesa. O medo de rejeicdo, abandono ou violéncia leva

muitas pessoas a esconderem a sua condi¢do, 0 que compromete a continuidade do tratamento.

Para Gaspar (2013), adesdo ao TARV ¢ influenciada por maltiplos fatores. Do ponto de vista
social e econémico, a situacdo profissional, as condicdes habitacionais, 0 acesso ao transporte
e 0 suporte social ttm um papel importante, a falta de apoio familiar, o isolamento e as
dificuldades financeiras reduzem a adesao, sobretudo quando ha prioridades como alimentacdo
ou cuidados a dependentes. A idade também pode influenciar, j& que idosos enfrentam
obstaculos como dificuldades de leitura ou problemas mentais. Estilos de vida, como a

toxicodependéncia, também contribuem negativamente.

Uma comunicacdo eficaz e o apoio técnico e emocional promovem maior confianca e
compromisso com o tratamento. Por outro lado, sistemas de saude frageis, horarios
inadequados, ma distribuicdo de medicamentos e falta de conhecimento dos profissionais
dificultam o acesso e comprometem a adesdo. Quanto a doenca em si, a percecdo da sua
gravidade e a presenca de sintomas influenciam o comportamento dos doentes. Muitos

abandonam o tratamento quando ndo sentem sintomas.

2.4. Resumo das Intervencoes de Derectrizes Nacional de Apoio Psicossocial (APSS)

nos Cuidados e Tratamentos do VIH em Mocambique

As Diretrizes Nacionais de Apoio Psicossocial (APSS) em Mocambique constituem um
instrumento fundamental para garantir a qualidade e continuidade dos cuidados e tratamentos
do HIV, promovendo a adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV) e reduzindo a perda de
seguimento nos servicos de saude. Estas diretrizes integram componentes clinicos, sociais e
emocionais, reconhecendo que a resposta ao VIH requer uma abordagem holistica e centrada

na pessoa.

Segundo a APSS considera-se faltoso ao paciente que ndo compareceu a consulta ou a farmacia
até 59 dias ap6s a data marcada, sem justificativa prévia. Este estado indica risco de interrupcao
do tratamento, sendo necessaria uma intervencdo imediata para retomar o contacto com o

utente.
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E abandono quando o utente ndo retorna ao servi¢o de saude 60 dias ou mais ap0s a data
prevista da consulta ou da dispensa da medicacao. Neste caso, o paciente é considerado como
perdido para seguimento e é necessario iniciar processos de busca activa para possivel

reintegracdo (Couto & Paunde, 2021).
Segundo esses autores, a APSS tem como objectivo:

e Promover adesdo ao tratamento e reten¢ao no cuidado.

e Oferecer apoio emocional e psicoldgico aos utentes e suas familias.
e Reduzir o estigma e discriminagdo associados ao VIH.

e Promover a autonomia e empoderamento dos utentes.

e Estimular o envolvimento comunitario e familiar no processo de tratamento.
2.4.1. Principais Intervencdes das Diretrizes de APSS

As intervencOes de APSS sdo adaptadas a realidade sociocultural de Mogambique e séo
aplicadas em diferentes fases do tratamento, com enfoque especial em populacdes vulneraveis

(criancas, adolescentes, gravidas, populacdes chave, etc.).

Os principais tipos de aconselhamento ou intervencdes oferecidas & pessoas vivendo com VIH

sao:

e Aconselhamento Individual: tem como objectivo melhorar o conhecimento sobre o
VIH e promover uma tomada de decisao consciente em relacdo a adesdo aos cuidados
e ao tratamento. Para além disso, aumenta as habilidades para lidar com questdes de
férum psicologico e emocional;

e Aconselhamento de Casais: refere-se ao aconselhamento conjunto ao casal como por
exemplo em casos de revelagdo dos resultados ou seguimento ao tratamento. Também
esta direccionado para casais sero-discordantes de modo a adoptar comportamentos
para reduzir o risco de infec¢ao ou reinfeccdo do VIH no casal;

e Aconselhamento entre Pares: no ambito do VIH, consiste na abordagem de apoio e
aconselhamento entre pessoas que tem o mesmo seroestado de HI'V e podem ter outras
caracteristicas relacionadas como sexo, idade, condi¢do social ou de vulnerabilidade;

e Aconselhamento em Grupo: t€ém como objectivo promover a adesdo ou o suporte de
outros pacientes através da troca e partilha de experiéncias, principais desafios, fases

de superacao relativos a situagdo, doenca e ao tratamento;
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e Aconselhamento Centrado no Paciente: tem como objectivo explorar as necessidades
e dificuldades apresentadas pelo paciente ou utente e identificar solugdes ou estratégias
de superagao das barreiras por si apresentadas;

e Aconselhamento em momento de Crise: refere-se ao aconselhamento a alguns
pacientes ou utentes que podem apresentar em alguns momentos sentimentos de
negacio, raiva, choque, manifestado por choros, gritos ou até o siléncio. E importante
que o provedor de saude esteja preparado para lidar com estas situagdes e saiba conduzir

a situacao oferecendo o apoio necessario;
Os principais cuidados psicossociais para PVHIV séo:

e Aconselhamento para Revelacdo de Diagndstico: visa dar a conhecer o seu
seroestado e prestar apoio psicologico ou emocional de modo que o paciente inicie o
processo de aceitagdo do diagnostico. O mesmo pode ser oferecido a:

v Novos pacientes diagnosticados para HIV,
v Criangas e adolescentes que ndo conhecem o seu seroestado;
v’ Parceiro/a positivo que nao informou o seu seroestado ao seu parceiro/a;

e Aconselhamento para o inicio do TARV (Pré-TARYV): visa garantir que todas as
condi¢des estejam preparadas para que o paciente inicie 0 TARV, comecando antes por
avaliar a aceitacdo do diagnostico, a prontidao para o inicio do tratamento, nao deixand o
de lado a proposta ao paciente para o envolvimento de um confidente;

e Aconselhamento de Seguimento e Reforco de Adesdo: visa garantir a avaliagdo da
adesdo ao longo do tratamento. A cada consulta sdo realizadas ac¢des que visam apoiar
o paciente ou utente a enfrentar e desenvolver estratégias diante dos desafios e barreiras
que possam surgir ao longo do tratamento para garantir a boa adesao;

e Aconselhamento para pacientes com factores psicossociais que afectam a adesio:
visa apoiar o paciente caso seja identificado algum factor psicossocial que afecta a
adesdao, de forma mais regular ¢ de modo a ultrapassar seus problemas e melhorar a
adesdo;

e Aconselhamento para paciente com suspeita ou confirmacdo da faléncia
terapéutica: visa fornecer informagdo do estado de saude do paciente e da fraca
resposta do organismo ao tratamento, dar apoio com mensagens de refor¢o de adesdo e

prepara-lo para possiveis alteragdes na rotina do tratamento;
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e Aconselhamento para mudanca de linha do TARV: visa fornecer informagao sobre
a mudanga que vai ocorrer no tratamento do paciente e dar apoio com mensagens
intensificadas de refor¢o de adesdao para garantir que o paciente se mantenha aderente
ao novo regime de tratamento;

e Aconselhamento de reintegracgio (faltosos ou abandonos): visa oferecer mensagens
de incentivo e suporte aos pacientes em situacdo de falta ou abandono ao tratamento

para garantir o retorno e permanéncia aos cuidados e tratamento na unidade sanitaria.

As intervencdes de APSS sdo implementadas sob coordenacdo do Ministério da Saude de
Mogambique (MISAU), através do Programa Nacional de Controlo do HIV/SIDA, com apoio
de parceiros como ONGs, institui¢des de salide comunitéria e organismos internacionais (como
ONUSIDA e CDC) (Couto & Paunde, 2021).
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CAPITULO III - METODOLOGIA DE PESQUISA

Este capitulo apresenta os aspectos metodoldgicos que nortearam a pesquisa, abordando os
seguintes topicos: tipo de estudo e desenho da pesquisa, populagdo e amostra, técnicas e

instrumentos de recolha de dados, procedimentos, ¢ consideragdes éticas.
3.1. Tipo de Estudo e Desenho da Pesquisa

Para responder o0s objectivos desenvolveu-se um estudo descritivo transversal exploratorio com
abordagem qualitativa. Segundo Richardson (2012), a abordagem qualitativa visa compreender
de forma aprofundada os significados atribuidos pelos individuos as suas experiéncias e
contextos sociais. A pesquisa qualitativa mostrou-se particularmente adequada para explorar
fendmenos sociais e culturais complexos, como o estigma associado ao VIH e a sua relacdo
com a adesdo ao tratamento, permitindo o entendimento das percepcoes, atitudes e dindmicas

subjetivas que influenciaram os comportamentos dos participantes.

De acordo com Chizzotti (2000), a abordagem qualitativa centra-se na compreensdo profunda
dos fendmenos, privilegiando o entendimento das motivacGes e razbes que fundamentam as
crencas e atitudes. Neste contexto, a abordagem revelou-se especialmente pertinente, uma vez
que o objectivo foi compreender como o estigma, enquanto fenémeno social, afectava a
experiéncia dos pacientes na adeséo ao tratamento do VIH no Hospital Geral José Macamo. O
investigador assumiu um papel ativo na interpretacdo dos significados atribuidos pelos

participantes as suas vivéncias, num processo dinamico, interativo e reflexivo.

O desenho da pesquisa consistiu na definicdo de estratégias de recolha de dados, incluindo a
formulacdo do problema e os objectivos. Foram utilizadas técnicas como a pesquisa
bibliogréafica, entrevistas semiestruturadas e observacao nao-participante, complementadas por
instrumentos como o diario de campo, que proporcionaram uma analise mais abrangente e rica

do fendbmeno em estudo.

A luz do tema proposto, a abordagem qualitativa permitiu explorar as experiéncias dos
pacientes em relacdo ao estigma, analisando as suas percepcoes, interpretacdes e reacdes face
ao tratamento do VIH. Esta metodologia ndo apenas identificou barreiras, como também
contribuiu para a compreensdo de fatores facilitadores da adesdo, considerando o contexto

social e cultural vivenciado no Hospital José Macamo.
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3.2. Populacdo e Amostra

A populacdo-alvo da presente investigacdo compreendeu pacientes diagnosticados com VIH
em seguimento clinico no Hospital Geral José Macamo, bem como profissionais de saude
directamente envolvidos no seu acompanhamento e prestacdo de cuidados no ambito do

tratamento antirretroviral (TARV).

De acordo com Gil (2008), a populacgéo corresponde ao conjunto de individuos que partilham
caracteristicas relevantes em relacdo ao objecto de estudo. Neste contexto, foram considerados
como elegiveis para a amostra pacientes de ambos o0s sexos, com idades compreendidas entre
0s 14 e os 70 anos, em tratamento antirretroviral ha pelo menos seis meses. Importa destacar
que a amostra ndo foi composta por qualquer paciente em tratamento, mas sim por doentes
previamente identificados com histérico de abandono, interrup¢do ou faltas frequentes as
consultas e recolha de medicacéo, considerados como casos de adesao irregular ou precaria ao
TARV.

Esta escolha deveu-se ao objectivo central da pesquisa: compreender de forma aprofundada a
influéncia do estigma na continuidade e adesdo ao tratamento, sendo, por isso, essencial ouvir
directamente pacientes cuja experiéncia clinica tenha sido marcada por dificuldades de
permanéncia no sistema de cuidados. A incluséo de profissionais de satde, como médicos,
enfermeiros e técnicos do sector de atendimento ao VIH, visou complementar a analise com a

perspectiva institucional sobre as barreiras e dinamicas envolvidas.

A amostra total foi constituida por 22 participantes, dos quais 19 eram pacientes e 3
profissionais de saude, seleccionados por meio de amostragem nao-probabilistica intencional,
conforme sugerem Prodanov & De Freitas (2013). Esta técnica mostrou-se apropriada por
possibilitar a escolha deliberada de sujeitos que detinham experiéncias significativas e
conhecimentos especificos relacionados com o fendmeno do estigma e a adesao ao tratamento,

o que foi essencial para o aprofundamento da analise qualitativa pretendida neste estudo.
3.2.1. Critérios de Inclusao:

e Ser paciente diagnosticado com VIH e em tratamento no Hospital Geral Jos¢ Macamo;

e Ter idade compreendida entre 15 e 70 anos;

e Ter histérico de abandono temporario, faltas regulares as consultas ou interrupgdes no
levantamento da medicagdo, configurando um padrdo de adesdo irregular ao

tratamento;
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e Estar em tratamento antirretroviral (T ARV) ha pelo menos seis meses;
e Ser profissional de satide (médico, enfermeiro ou técnico) com experiéncia directa no

acompanhamento de pacientes com VIH no servico de TARV do hospital.
3.2.2. Critérios de Exclusao:

e Pacientes em estado de satide critico ou com alteragdes cognitivas ou psicologicas
significativas que comprometessem a capacidade de prestar informagoes fidveis;

e Pacientes que se encontravam em inicio recente de tratamento (menos de seis meses),
por ndo possuirem ainda um histérico clinico significativo de adesdo;

¢ Individuos que ndo consentissem participar voluntariamente, mesmo que preenchessem
os restantes critérios;

e Profissionais de saude sem contacto directo com o atendimento a pacientes com VIH,

por ndo se enquadrarem nos objectivos especificos da pesquisa.
3.3. Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados
3.3.1. Técnicas de Recolha de Dados
3.3.1.1. Pesquisa Bibliografica

A pesquisa bibliografica constituiu a base tedrica do estudo, permitindo o levantamento e
analise de publicac¢des cientificas relacionadas ao tema. Conforme Lakatos e Marconi (2003),
essa técnica possibilita a construcdo do referencial tedrico a partir de artigos, livros, teses e
documentos institucionais. Foram priorizadas fontes que abordassem o estigma, a adesdo ao
tratamento e o VIH no contexto africano, garantindo um embasamento tedrico coerente e

contextualizado.
3.3.1.2. Entrevistas Semiestruturadas

As entrevistas semiestruturadas foram utilizadas como técnica principal de recolha de dados.
Segundo Minayo (2010), essa abordagem permite ao investigador explorar tematicas
especificas, mantendo a flexibilidade para que os entrevistados expressem livremente as suas
opinides e experiéncias. As entrevistas abordaram questdes relacionadas as vivéncias dos
pacientes com o tratamento, os desafios enfrentados devido ao estigma e a influéncia do suporte

institucional.
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3.3.1.3. Observacao Nao-participante

A observagao ndo-participante foi empregue como técnica complementar, permitindo o registo
de comportamentos, interacdes e dinamicas sociais nos espac¢os do hospital. Conforme Marconi
e Lakatos (2003), essa técnica é util para captar informacGes implicitas ou ndo verbalizadas

pelos participantes, enriquecendo a interpretacdo dos dados coletados.
3.3.2. Instrumentos de Recolha de Dados

¢ Guia de Entrevistas: Roteiro com perguntas pré-estabelecidas, utilizado para orientar
a realizacdo das entrevistas.

e Diario de Campo: Utilizado para registar observagdes, impressoes e reflexdes do
pesquisador ao longo do trabalho de campo.

e Dados Estatisticos: Informagdes recolhidas de fontes oficiais (como MISAU e
Hospital José Macamo) sobre o nimero de pacientes, adesio ao TARV e casos de

problemas de satilde mental no periodo em estudo.
3.4. Procedimentos Administrativo
3.4.1. Processo de Recolha de Dados

A recolha dos dados foi realizada nas instalagdes do Hospital Jos¢é Macamo e seguiu as

seguintes etapas:

e Apresentagdo dos objectivos da pesquisa aos potenciais participantes;

e Obtengdo do consentimento informado;

e Realizacdo das entrevistas e observagdoes, respeitando os horarios e a disponibilidade
dos participantes;

e Registo das informagdes por meio de anotagdes no diario de campo e dados estatisticos;

e Transcrigdo textual das entrevistas para fins de analise qualitativa.
3.4.2. Questoes Eticas

A investigacao respeitou 0s principios éticos aplicaveis aos estudos com seres humanos. A
confidencialidade e o anonimato dos participantes foram garantidos por meio de codificacdes,
assegurando a protec¢ao da identidade dos envolvidos. Todos os participantes foram informados
quanto aos objectivos, metodologia e possiveis implicacdes do estudo, sendo-lhes solicitado o

consentimento livre e esclarecido.
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A participacéo foi voluntaria, e os individuos puderam desistir do estudo a qualquer momento,
sem prejuizo aos seus direitos. Todas as informacgdes recolhidas foram utilizadas
exclusivamente para fins cientificos, assegurando-se o respeito, a dignidade e o bem-estar

emocional dos participantes durante todas as etapas da pesquisa.

28



CAPITULO 1V — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1. Caracteristicas Demograficas dos Inquiridos

Esta seccdo apresenta uma analise detalhada das caracteristicas demograficas dos inquiridos
que participaram no estudo sobre o estigma e a adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV),
realizado no Hospital José Macamo no ano de 2024. A compreensdo do perfil dos participantes
é fundamental para contextualizar os dados recolhidos e identificar padrfes relevantes
relacionados ao estigma e ao processo de adesdo ao tratamento. Foram analisados aspectos
como a idade, o género, o nivel de escolaridade, a ocupacdo e o tempo em tratamento. Estes
elementos permitem uma visdo mais abrangente sobre as dindmicas sociais que influenciam a
adesdo ao TARV.

A amostra total foi composta por 22 participantes, sendo 19 pacientes em tratamento e 3
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e técnicos), selecionados por meio de

amostragem ndo probabilistica intencional.
4.1.1. Distribuicio por Género

O estudo envolveu 19 pacientes em seguimento no Hospital José Macamo. Destes, 9 (47,4%)

eram do sexo masculino e 10 (52,6%) do sexo feminino, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos Inquiridos por Género

Sexo Frequéncia (n) Percentagem (%)
Masculino 9 47,4%
Feminino 10 52,6%

Total 19 100%

A ligeira predominancia feminina poderé reflectir uma maior procura de cuidados de saude por
parte das mulheres ou maior disponibilidade para participar no inquérito. A analise da
distribuicdo por género é fundamental, uma vez que o estigma associado ao VIH pode
manifestar-se de forma diferenciada entre homens e mulheres, influenciando a adesdo ao

tratamento.
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4.1.2. Distribuicao por Idade

A andlise etéria dos inquiridos mostra uma predominéncia de adultos jovens, sendo que a maior
parte se encontra entre os 23 e 0s 35 anos (36,8%), seguida do grupo entre 0s 36 e 0s 50 anos
(31,6%).

Tabela 2: Distribuicdo dos Inquiridos por Faixa Etaria

Faixa Etéaria (anos) Frequéncia (n) Percentagem (%o)
15-22 4 21,1%
23-35 7 36,8%

36 -50 6 31,6%
51-70 2 10,5%

Total 19 100%

Estes resultados revelam que a maioria dos participantes encontra-se em idade activa, o que
pode ter implicagdes no modo como enfrentam o tratamento e o estigma. O grupo jovem (14—
22 anos) representa 21,1% da amostra, o que indica a necessidade de estratégias especificas de

acompanhamento e aconselhamento.
4.1.3. Nivel de Escolaridade

Relativamente ao nivel de escolaridade, a maioria dos participantes possui o ensino secundario
completo ou em curso (47,4%). Uma proporcao significativa (26,3%) possui apenas 0 ensino
primario, enquanto 15,8% frequentaram o ensino superior. Apenas 10,5% dos inquiridos

declararam ndo possuir escolaridade formal.

Tabela 3: Nivel de Escolaridade dos Inquiridos

Nivel de Escolaridade Frequéncia (n) Percentagem (%o)
Sem Escolaridade 2 10,5%
Ensino Primario 5 26,3%
Ensino Secundério 9 47,4%
Ensino Superior 3 15,8%

Total 19 100%

30



O nivel de escolaridade é um factor determinante na compreensdo do tratamento e na adesao
as recomendacdes clinicas. Participantes com maior literacia tendem a ter melhor percepc¢do

dos riscos e dos beneficios do seguimento médico.
4.1.4. Distribuicdo dos Inquiridos por Profissao/ Ocupacio Principal

Quanto a ocupacédo, os dados indicam que uma parte expressiva dos inquiridos (42,1%) se
encontra envolvida em actividades informais ou esta desempregada. Os estudantes representam
31,6% da amostra. As restantes ocupac¢des incluem trabalhos administrativos, transportes e

Servicos.

Tabela 4: Distribuicdo por Profissdo/Ocupacéao

Ocupacéo Frequéncia (n)  Percentagem (%)
Estudante 6 31,6%
Motorista (“bate-chapa”) 1 5,3%
Empregado Administrativo 2 10,5%
Outras/Ocupagoes Informais 8 42,1%
Total 19 100%

As condigdes profissionais dos pacientes podem ter impacto na sua disponibilidade para
comparecer as consultas, no acesso a informacdo e na capacidade de manter a

confidencialidade do diagnostico.
4.1.5. Tempo em Tratamento com TARV

O tempo em tratamento com TARYV entre os inquiridos varia entre menos de 1 ano e mais de
10 anos. A maioria dos participantes (42,1%) esta em tratamento ha entre 5 e 10 anos, 0 que

demonstra um nivel de adesdo consideravel ao longo do tempo.

Tabela5: Tempo em Tratamento com TARV

Tempo de Tratamento Frequéncia (n)  Percentagem (%)
Menos de 1 ano 2 10,5%
1 -4 anos 5 26,3%
5—10 anos 8 42,1%
Mais de 10 anos 4 21,1%
Total 19 100%
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O tempo de tratamento € um indicador relevante para compreender a experiéncia dos pacientes
com o sistema de salde, a evolu¢do do seu estado clinico e o impacto do estigma ao longo dos

anos.

4.2. Principais Factores Psicossociais Associados ao Estigma que Influenciam a Adesao a

TARY no Hospital José Macamo

Antes de se avancgar para a analise detalhada dos testemunhos recolhidos, torna-se essencial
compreender o contexto psicossocial que envolve a adesdo ao tratamento antirretroviral
(TARV), sobretudo num cenario caracterizado por elevados niveis de estigma social e

autoestigmatizagdo, como € o caso do Hospital José Macamo.

A adesdo a TARYV vai além de uma simples decisdo individual, ela € profundamente moldada
por experiéncias emocionais, pressdes sociais, estruturas familiares e culturais, bem como pelas
representacdes simbdlicas do VIH/SIDA. O estigma tanto externo como internalizado surge
como uma das principais barreiras que impedem muitos pacientes de iniciar ou manter
regularmente o tratamento. Esse estigma pode gerar sentimentos de vergonha, medo do
julgamento alheio, isolamento social e resisténcia em aceitar o diagndéstico, impactando

negativamente o compromisso terapéutico.

Neste capitulo, sdo exploradas cinco dimensdes centrais que emergiram da analise qualitativa
dos depoimentos dos utentes do Hospital José Macamo. Essas dimensBes representam 0s
principais eixos através dos quais se expressam o0s factores psicossociais que influenciam a
adesdo (ou ndo adesdo) ao tratamento. Aprofunda-se, portanto, a seguir, cada uma dessas
categorias tematicas com base nos discursos recolhidos durante a investigagdo, evidenciando

as dindmicas emocionais, sociais e culturais que sustentam as decisdes dos pacientes.
4.2.1. Experiéncia com o cumprimento do tratamento e episodios de ndo adesio

A analise dos testemunhos recolhidos evidencia que a adesdo ao regime terapéutico da TARV
(Terapéutica Antirretroviral) € um processo complexo, fortemente condicionado por factores
emocionais, psicoldgicos e sociais. Os resultados demonstram que, embora 0s pacientes
reconhecam a importancia do tratamento, existem maltiplos obstdculos que comprometem a

sua continuidade.

Um dos aspectos mais marcantes prende-se com o sofrimento psicoemocional associado a

aceitacdo do diagnostico. Pacientes em fases iniciais do tratamento tendem a revelar
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sentimentos de ambivaléncia, negacédo e inseguranca. O testemunho do Paciente 11 (19 anos)

ilustra de forma clara esta realidade:

“

do pretendo parar, mas também ndo sei se estou a seguir como devia... as vezes

’

esqueco, ds vezes ndo quero mesmo lembrar que sou seropositiva’

(MP/HGJIM/EI/P-11/19A - F).

Este tipo de discurso reflecte uma luta interna entre a necessidade de adesdo ao tratamento e o
impacto emocional do diagnostico. A hesitacdo, a fragmentacdo do discurso e a oscilacdo entre
a aceitacdo e a negacdo sdo indicativas de um mal-estar psicolégico profundo. Tal como
referido por autores como Silva e Andrade (2020), a ndo aceitacdo do estado seroldgico €

comum em contextos marcados por estigma e auséncia de suporte psicossocial adequado.

Este fendmeno é corroborado por outros depoimentos, como o do Paciente 17 (24 anos), que

evidencia uma resisténcia inicial a TARV:

“No inicio, achei que o diagnostico estava errado. Parei de tomar por uma semana...
fiquei com medo de ficar dependente desses remédios” (MPIHGIM/EI/P-17/24A -
M).

Estas narrativas confirmam que a aceitacdo do diagndstico é um processo gradual, que, quando
ndo acompanhado de forma apropriada, pode comprometer o inicio ou continuidade da
terapéutica. O medo da dependéncia, a desconfianca em relacdo aos medicamentos e a recusa
do diagnostico sdo reaccBes frequentes, particularmente em contextos com fraca literacia em

salide e elevada carga estigmatizante associada ao VIH/SIDA.

Por outro lado, surgem discursos mais estruturados e consistentes por parte de alguns pacientes
que, apesar das dificuldades, mantém o compromisso com o tratamento. O Paciente 02 (16

anos), por exemplo, refere:

“Eu tomo todos os dias, mas as vezes tenho efeitos fortes, fico com tonturas e dores.
N&o falto, mas é muito dificil. O maior medo € que alguém descubra, por isso escondo
muito” (MP/HGJIM/EI/P-02/16A - F).

Aqui observa-se que, apesar dos efeitos adversos, o maior obstaculo reside no medo da
estigmatizacdo. O receio de que terceiros tomem conhecimento da condicdo seropositiva leva
muitos doentes a ocultar os medicamentos e a gerir o tratamento de forma clandestina. Este

fendmeno é claramente evidenciado pelos depoimentos dos Pacientes 05 e 08:
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“As vezes fico com vergonha de tomar os remédios na frente de outras pessoas. Ja
aconteceu de esconder os comprimidos no bolso porque ndo quero gque ninguém

perceba. Sei que ¢ importante, mas o medo do que vdo pensar pesa muito’

(MP/HGJIM/E1/P-05/59A - M).

“O tratamento me deixa cansado, e se alguém perguntar, ndo quero dar explicagoes.
Por isso, tomo escondido, muitas vezes na sala de casa, quando todos estdo
distraidos. A preocupacdo é que minha familia descubra, porque tenho medo do
Jjulgamento” (MP/HGJM/EI/P-08/19A - F).

Esta realidade indica que a adesdo estd intimamente ligada ao contexto social e cultural, onde

o0 preconceito pode limitar a liberdade de tratamento em ambientes publicos ou familiares.

A analise dos dados mostra ainda que, para alguns individuos, o0 medo da deterioracéo fisica

constitui um importante fator motivacional. O Paciente 13 (40 anos) afirma:

“Quando chego no hospital e vejo outros em estado pior, penso que tenho que

continuar. Ndo quero ficar como eles, entdo tomo direitinho.” (MPIHGIJM/EI/P-

13/40A - M).

Este tipo de comparacédo social funciona como um mecanismo de autoavaliacéo e reforco da
adesdo. O contacto visual com outros pacientes em estado avangado da doenca atua como
elemento dissuasor da interrupcdo do tratamento. De forma semelhante, os depoimentos dos

Pacientes 19 e 15 reforcam essa ideia:

“Quando vejo outros pacientes que estdo muito doentes, lembro que ndo quero
chegar naquele ponto. Isso me ajuda a continuar tomando os remedios, mesmo
quando os efeitos colaterais aparecem. O medo da doenca piorar € maior que a
vontade de desistir.” (MP/IHGJM/EI/P-19/35A - M).

“Eu ja pensei em parar algumas vezes, mas ao visitar 0 hospital e ver pessoas muito
debilitadas, percebo que devo continuar firme no tratamento. A vontade de viver e de
estar perto da minha familia me mantém motivado.” (MP/HGJM/EI/P-15/20A - M).

Do ponto de vista dos profissionais de salide entrevistados, a ndo aceitacdo da doenca continua
a ser apontada como uma das principais causas da ndo adesdo. Segundo 0s mesmos, é frequente
que os pacientes rejeitem o diagndstico, sobretudo nas primeiras consultas, 0 que compromete

seriamente o inicio atempado da TARV. Esta negacdo € um fendmeno compreensivel do ponto
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de vista psicolégico, mas assume contornos preocupantes quando ndo € acompanhada por

estratégias de apoio emocional e sensibilizacdo continua.
4.2.2. Decisdo de Interromper o Tratamento ou Nao Seguir as Recomendagdes Médicas

A decisdo de interromper a Terapia Antirretroviral (TARV) ou de ndo seguir integralmente as
recomendagfes médicas constitui um dos principais desafios na gestdo clinica dos doentes
seropositivos. Embora pareca ser uma escolha individual, trata-se de uma decisdo fortemente

influenciada por factores de natureza social, cultural, religiosa e informacional.

Um dos aspectos mais evidentes nesta problemética € o peso das representacfes sociais
negativas associadas ao VIH/SIDA. O testemunho do Paciente 10:

“No meu bairro falam mal de quem toma esses remédios, dizem que sdo doentes sujos.

Tive vergonha e parei por duas semanas” (MPIHGJM/EI/P-10/20A - F).

Esse depoimento revela como o estigma comunitario pode conduzir a interrupcdo do
tratamento. A vergonha perante o julgamento alheio transforma-se numa forca poderosa que

compromete a continuidade da terapéutica.
Da mesma forma, o Paciente 06 afirma:

“Escondo a medicagdo de toda a gente, até do meu marido. Se descobrirem, posso

ser expulsa de casa” (MP/HGJIM/EI/P-06/48A - F).

Este depoimento ilustra o medo de rejeicdo no seio familiar, que leva muitos doentes a
esconderem o seu estado serologico e a sua medicagcdo, mesmo daqueles com quem partilham
a vida intima. Esta ocultagdo, embora entenda-se como forma de autoproteccéo social, acaba

por dificultar a adesdo ao tratamento e fragilizar o acompanhamento médico.
No caso do Paciente 12, o medo do julgamento da vizinhanca também se revela determinante:

“Uma vizinha viu os comprimidos e disse que era coisa de gente amaldigoada. Desde
entdo, so tomo escondido ou evito quando ela estd por perto” (MPIHGIJM/EI/P-
12/50A - F).

Este comportamento intermitente demonstra como a vigilancia social e as crencas
estigmatizantes condicionam fortemente a adeséo terapéutica, obrigando os pacientes a tomar

decisdes prejudiciais a sua saude.
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As crencas religiosas, por sua vez, surgem como outro factor de peso nas decisdes dos doentes.

O Paciente 14 partilha:

“

a igreja disseram que Deus cura todas as doencas. Fiquei confusa e deixei de

tomar por um tempo, esperando um milagre” (MP/HGIM/EI/P-14/36A - F).

Este exemplo revela a tensdo entre fé religiosa e racionalidade médica, num cenario em que o

doente se vé dividido entre a crenga numa cura divina e a confianga na ciéncia.
A influéncia de lideres religiosos é ainda mais evidente no relato do Paciente 07:

“O pastor me disse para parar e fazer jejum, que Deus ia curar. Fiz isso por um més

e fiquei muito doente. Voltei ao hospital” (MP/HGIM/EI/P-07/27A - F).

Este caso expde 0s riscos concretos de se seguir orientacdes religiosas que contrariam o
aconselhamento clinico, podendo agravar o estado de salde e comprometer o prognostico do

doente.

O recurso a medicina tradicional também surge nos depoimentos, como se verifica no caso do

Paciente 09:

“Procurei um curandeiro que prometeu me curar. Parei de tomar os remédios, mas

56 piorei” (MPIHGIM/EI/P-09/36A - F).

A procura por alternativas ndo convencionais é reflexo de uma realidade cultural enraizada,
onde curandeiros e praticas tradicionais ainda detém um papel de confianga entre a populagao,

apesar da sua eficacia ndo estar cientificamente comprovada.

Do ponto de vista dos profissionais de saude, estes comportamentos sdo amplamente
reconhecidos como obstaculos ao sucesso do tratamento. Conforme relata um deles: “Muitos
nao aceitam o diagnostico, e s6 procuram ajuda quando ja estdo muito debilitados”. Esta falta
de aceitacdo inicial do estado seroldgico leva a negacdo da doenca e ao adiamento do inicio do

tratamento.

Outro profissional acrescenta: “A maioria oculta a doencga da familia. Isso atrasa o tratamento
e dificulta o nosso trabalho”, evidenciando a dificuldade dos clinicos em garantir um
acompanhamento eficaz num contexto de siléncio e ocultagdo. Por fim, outro testemunho
reforga: “Ja tive pacientes que escondiam a medicagdo até dos proprios filhos por medo de

julgamento”, o que mostra até que ponto o estigma molda comportamentos prejudiciais a satde.
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Em suma, a decisdo de interromper ou ndo seguir devidamente a TARV estad fortemente
associada a factores externos, que ultrapassam a esfera pessoal do doente. A vergonha, o medo
da rejeicdo, a pressao religiosa e as crencas tradicionais impdem-se como barreiras reais a
continuidade do tratamento. A visibilidade da doenca no seio familiar e comunitario continua
a ser um tabu, perpetuando um ciclo de siléncio, isolamento e abandono terapéutico que

compromete seriamente os esforcos no combate a epidemia do VIH/SIDA.
4.2.3. Dificuldades Enfrentadas para Seguir Correctamente a TARV

A adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV) revela-se um processo complexo e desafiante,
marcado por multiplas barreiras de ordem fisica, emocional, social e econémica. Os dados
obtidos através das entrevistas revelam que as dificuldades enfrentadas pelos pacientes ndo se
restringem apenas a medicacdo em si, mas estendem-se as condi¢des em que esta é tomada, ao

estado psicolégico dos doentes e ao contexto social em que estdo inseridos.
a) Efeitos secundarios e impacto fisico

Os efeitos colaterais da medicacdo surgem como um dos obstaculos mais recorrentes e

debilitantes. Os relatos dos pacientes sdo reveladores:

“Fico enjoada, com dor de cabegca e sem vontade de comer. Tomar os remédios é

como carregar uma cruz todos os dias” (MP/HGIM/EI/P-10/20A - F).

“Os comprimidos sdao grandes e dificeis de engolir. As vezes vomito depois de tomar”

(MP/HGJIM/EI/P-03/32A - F).

“Tenho muita fraqueza depois de tomar a medicagdo. Ja pensei em parar por causa

disso” (MP/HGJIM/EI/P-18/52A - M).

Estes testemunhos evidenciam como os sintomas fisicos associados a TARV “nauseas,
vomitos, fraqueza generalizada e perda de apetite” ndo so afectam o bem-estar diario, como
também minam a motivagdo para a continuidade do tratamento. A propria dimensdo dos
comprimidos é apontada como problematica, dificultando a ingestéo e provocando desconforto
fisico adicional. A falta de acompanhamento médico adequado e a auséncia de esclarecimentos
sobre os efeitos secundarios contribuem para a percepgao de que “o tratamento faz mais mal

do que bem”, o que pode conduzir a interrup¢ado da medicacdo
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b) Saude mental e instabilidade emocional

As dificuldades emocionais e psicoldgicas também se destacam como factores criticos na ndo
adesdo ao tratamento. O peso do diagnoéstico, aliado a pressdo constante de viver com uma

doenca crdnica, gera instabilidade mental, tal como demonstram 0s seguintes relatos:

“Desde que comecei a tomar, fico deprimida. Choro muito e penso em desistir”
(MP/HGJIM/EI/P-16/69A - M).

“Tenho ins6nia e ansiedade. O medo de morrer me consome, mesmo tomando 0s
remédios” (MP/HGJIM/EI/P-15/20A - M).

“As vezes acho que n&o vale a pena. Ja tentei me matar uma vez” (MP/HGJM/EI/P-
17/24A - M).

Os depoimentos trouxeram experiéncias que indicam a presenca de sinais e sintomas de
depressao, insénias, ansiedade e pensamentos suicidas que sdo manifestacdes frequentes
entre os doentes entrevistados, comprometendo gravemente a capacidade de manter rotinas
terapéuticas. A auséncia de suporte psicoldgico nos servicos de salde agrava esta condicao,
deixando os pacientes vulneraveis e isolados. A salde mental surge, assim, como um aspecto
fundamental que requer atencao e intervencdo estruturada por parte das equipas de cuidados

continuados.
¢) Estigma social, familiar e autoestigmatizagio

Outro elemento de grande peso identificado nas entrevistas € o estigma social e familiar
associado ao VIH. Este fendmeno condiciona significativamente o comportamento dos

pacientes em relagdo a TARV, como ilustram 0s seguintes testemunhos:

“Ndo contei a ninguem. Se descobrirem, vou ser expulsa de casa. Tenho que tomar

os comprimidos no banheiro escondida” (MPIHGJM/EI/P-04/19A - F).

“Tenho medo que meus filhos descubram. Entdo, as vezes deixo de tomar so para nao

levantar suspeitas” (MP/IHGJM/EI/P-13/40A - M).

“Acho que merego essa doenga... por isso nem sempre me esfor¢o para tomar

direito” (MPIHGJIM/EI/P-11/19A - F).

Estes depoimentos demonstram como o0 medo de discriminacao e rejeicdo obriga o0s pacientes

a adoptar comportamentos de ocultacdo, comprometendo a regularidade da medicagdo. A
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necessidade de esconder o tratamento, por receio de julgamento, torna-se um obstaculo diario.
Para além disso, a autoestigmatizagdo, visivel em expressdes como “acho que mereco essa
doenca”, reflecte uma interiorizagdo do preconceito social, gerando sentimentos de culpa,
vergonha e desvalorizacdo pessoal. Esta percep¢do negativa de si mesmo compromete o

vinculo terapéutico e a motivagao para seguir o tratamento com rigor.
d) Estratégias de superacio e resiliéncia

Apesar das dificuldades enfrentadas, importa destacar também os casos de resisténcia e
adaptacdo positiva. Um exemplo marcante é o do paciente 03 (32 anos), que apesar das
dificuldades fisicas referidas anteriormente, revela determinacdo e consciéncia sobre a
importancia da TARV:

“Os comprimidos sdo grandes e dificeis de engolir. As vezes vomito depois de tomar,
mas isso aqui é minha vida” (MP/HGJIM/EI/P-03/32A - F).

A sua postura demonstra uma compreensdo clara da TARV como elemento essencial para a
sua sobrevivéncia, revelando resiliéncia e maturidade emocional. Este tipo de atitude reforca a
importancia da educacao terapéutica, da sensibilizacdo continua e do apoio motivacional como

estratégias para promover a adesao.

Os profissionais de saude entrevistados sublinham que a adesdo a TARV ndo depende
exclusivamente da forca de vontade do paciente. Trata-se de um processo que exige
acompanhamento continuo, atencdo individualizada e a criacdo de um ambiente livre de
estigmas, onde o doente se sinta compreendido, acolhido e apoiado. A falta de suporte
psicoldgico, a complexidade do regime terapéutico e a auséncia de estratégias de seguimento
personalizado sdo apontadas como factores criticos que dificultam a permanéncia dos pacientes

nos programas de tratamento.
4.2.4. Percepc¢ao sobre a Importiancia do Tratamento com TARV

Apesar dos inimeros desafios associados a adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV), 0s
dados obtidos indicam uma consciéncia generalizada, entre os pacientes, sobre a importancia
vital da medicacéo. Esta percepcdo, embora nem sempre expressa de forma explicita, revela-
se presente nos discursos, tanto na forma de afirmacfes diretas como atraves de alusdes

simbolicas ao impacto positivo do tratamento na vida quotidiana.
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O Paciente 06, por exemplo, rejeita categoricamente a ideia de interromper o tratamento,
mesmo quando confrontado com alternativas promovidas por certas crengas religiosas. A sua

declaracéo:

“Continuar com o tratamento é fundamental. Ja vi gente que parou por causa da
igreja e ndo aguentou muito. Eu prefiro seguir o que os médicos dizem”

(MP/HGJIM/E1/P-06/48A - F).

Essa atitude demonstra uma interiorizacao clara da funcéo essencial da TARV na manutencédo
da salde e longevidade. Este posicionamento é especialmente relevante num contexto onde a

influéncia religiosa pode, por vezes, rivalizar com os discursos biomédicos.
A Paciente 12 (50 anos) resume esta vivéncia ao afirmar:

“Quando tomo os comprimidos, sinto a minha vida de volta” (MPIHGJM/EI/P-
12/50A - F).

Esta frase vai além da eficacia clinica da medicagdo e inscreve-se numa dimensao emocional
e existencial, onde a TARV é entendida como fonte de esperanca, recuperacao da autonomia e
reafirmacéo da dignidade pessoal. Para esta paciente, 0 acto de tomar a medicacao representa

mais do que um procedimento técnico. é um gesto diario de resisténcia e afirmacdo da vida.
De forma semelhante, o Paciente 08 expressa:

“Antes de comegar a medicagdo, estava sempre doente. Agora, mesmo com algumas
dificuldades, sinto-me forte. A medica¢io é o que me mantém em pé”
(MP/HGJIM/EI/P-08/19A - F).

Aqui, evidencia-se a associagao direta entre o tratamento e a melhoria da qualidade de vida.
A Paciente 03 complementa:

“Ndo posso parar. Ja senti na pele o que é ficar fraca, e ndo quero voltar para aquele

estado. Os comprimidos sdo meus aliados” (MP/HGJM/EI/P-03/32A - F).

Do ponto de vista dos profissionais de saude, a percepcao positiva da TARV esta muitas vezes
intimamente ligada a qualidade da relacéo entre o paciente e o profissional de referéncia. Como

destaca um dos enfermeiros entrevistados:
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“QOuando o paciente confia em nos, ele aparece nas consultas, faz perguntas, sente-
se seguro. Se essa relacdo quebra, até levantar a medicacdo torna-se dificil”
(MP/HGJIM/EI/PS-02).

Quando ha auséncia do enfermeiro habitual ou rotatividade dos profissionais, ha tendéncia para
0 paciente evitar as consultas ou ndo levantar a medicacéo, o que compromete a continuidade

terapéutica.

Estes dados apontam para a necessidade de reforcar a dimenséo relacional no acompanhamento
clinico, valorizando ndo apenas a eficacia do medicamento, mas também a presenca humana
enquanto elemento estruturante da adesdo. O enfermeiro, nesta Idgica, ndo € apenas um técnico,

mas um mediador de confianca, seguran¢a e motivagao.
4.2.5. Factores Motivadores para a Continuidade do Tratamento com TARV

A adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV) ndo pode ser explicada apenas através de
factores clinicos ou biomédicos. Pelo contrario, os dados obtidos demonstram que a
continuidade do tratamento é o resultado de uma complexa articulacdo entre motivagdes
pessoais, redes de apoio social, mudancgas comportamentais e experiéncias partilhadas no seio
da comunidade. A andlise qualitativa dos testemunhos recolhidos permite identificar cinco
grandes eixos que actuam como motivadores, embora de forma néo isolada, para a permanéncia

no regime terapéutico.
a) Desejo de viver e consciéncia do risco

A consciéncia da gravidade da infeccdo por VIH e o desejo de prolongar a vida surgem como
factores primordiais. Muitos participantes referiram uma percecdo concreta dos riscos da
interrupcdo da TARV, frequentemente baseada na observacdo de casos reais de deterioracdo

fisica e morte.

“Tenho medo de parar e logo estar na cova. Ja vi o que acontece com quem desiste”

(MP/HGJIM/EI/P-13/40A - M).

“Sei que sem a medicagdo posso ndo ver os meus filhos crescerem. Isso basta para

continuar” (MP/HGJM/EI/P-09/36A - F).

Estes relatos revelam ndo apenas uma interiorizacdo da gravidade da doenca, mas também uma

racionalizacdo do tratamento como ferramenta de sobrevivéncia. Ao mesmo tempo, destacam
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o valor que os pacientes atribuem a vida e a continuidade das suas responsabilidades sociais e

familiares.
b) Apoio familiar como base emocional e pratica

Outro elemento essencial é o suporte familiar, que se apresenta tanto sob a forma emocional
como pratica. O incentivo e a vigilancia de familiares préximos, especialmente conjuges e

filhos, desempenham um papel significativo na adeséo diaria ao tratamento.

“A minha filha lembra-me todos os dias de tomar os comprimidos”

(MP/HGJIM/EI/P-06/48A - F).

“A minha mulher vai sempre comigo as consultas. SO isso ja me d& forca para
continuar” (MP/HGJM/EI/P-01/49A - M).

Neste contexto, a adesdo a TARV ultrapassa o plano individual e transforma-se num
compromisso relacional, no qual a presenca de figuras afectivas reforca o sentimento de

pertenga e responsabilidade, promovendo rotinas de cuidado.
¢) Mudanca de comportamentos e estilo de vida

A adesdo ao tratamento parece também impulsionar transformacdes positivas nos estilos de
vida dos pacientes, funcionando como um ponto de inflexdo para a adopcao de habitos mais

saudaveis e conscientes.

“Antes bebia muito, mas desde que comecei o tratamento deixei o dalcool”

(MP/HGJIM/E1/P-12/50A - F).

“Mudei a minha alimentagdo e deixei de sair com varias pessoas” (MPIHGIM/EI/P-

08/19A - F).

Estes testemunhos demonstram como a TARV ndo actua apenas a nivel fisico, mas também
simbolico: representa uma reconfiguracgao da relacdo do individuo com o préprio corpo e com
0s comportamentos de risco, contribuindo para uma vivéncia mais disciplinada e orientada para

0 autocuidado.
d) Exemplo de outros pacientes bem-sucedidos

O contacto com casos bem-sucedidos de adesdo prolongada ao tratamento funciona como um
poderoso agente de motivacdo. A observacdo de melhorias concretas em outros pacientes

reforca a crenca na eficacia da TARV, criando uma referéncia positiva e tangivel.

42



“Tenho uma vizinha que esta com o tratamento ha mais de 10 anos. Vive bem e

trabalha. Isso inspira-me” (MP/HGJIM/EI/P-05/59A - M).

“No grupo de apoio conheci pessoas que vivem bem com o VIH. Isso da-me

esperanga”’ (MPIHGIM/EI/P-14/36A - F).

A partilha de experiéncias em redes formais (como grupos de apoio) ou informais (vizinhanga,
amigos) contribui para normalizar o tratamento, romper com o isolamento e reforgar a
esperanca. Este processo de identificacdo colectiva é particularmente eficaz em contextos

marcados por estigma e discriminagao
e) Barreiras estruturais como ameacas a motivacao

Contudo, é necessario reconhecer que, apesar das motivacGes individuais e sociais
identificadas, subsistem obstaculos significativos que ameacam a continuidade do tratamento.
Entre os mais destacados estdo a pobreza, o estigma social, as dificuldades de mobilidade e as

condicdes de habitacdo precérias.

“Muitos ndo conseguem vir as consultas por falta de dinheiro para o transporte.

Outros ndo tém o que comer e ndo conseguem tomar a medicagdo”

(MP/HGJM/E1/PS-01).

“O estigma ainda pesa muito. Ha quem esconda os comprimidos ou ndo tome quando

ha visitas em casa” (MP/HGJM/EI/PS-02).

“As  condig¢oes  habitacionais  precarias ndo  permitem  privacidade”

(MP/HGJIM/EI/PS-03).

Estas declaracdes alertam para o facto de que a motivacdo, por si s, ndo € suficiente. Quando
0 contexto social e econdmico ndo garante 0s meios Minimos para manter o tratamento
(alimentacdo, transporte, seguranca emocional) a adesdo torna-se fragil e vulneravel a

interrupcdo. A motivagdo pessoal pode ate existir, mas colapsa perante estruturas adversas.
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4.3. Relacao entre o Estigma e a Adesao ao Tratamento do VIH no Hospital José Macamo
4.3.1. Crencas e Atitudes Negativas na Comunidade

Os dados recolhidos evidenciam que o estigma social continua a ser um dos principais
obstaculos a adeséo eficaz ao Tratamento Antirretroviral (TARV). Observou-se que 68% dos
pacientes manifestaram receio de serem vistos a frequentar o hospital, temendo comentérios

depreciativos por parte da comunidade.

“Prefiro faltar a consulta do que ser vista a sair do hospital do TARV, porque depois
dizem que estou com VIH...” (MP/HGJIM/EI/P-09/36A - F).

“No meu bairro, se souberem que estou a tomar a medicagdo, comegcam logo a

apontar o dedo e a dizer que sou promiscuo” MP/HGJIM/EI/P-12/50A - F).

“As pessoas ainda acreditam que se pode apanhar VIH por partilhar talheres. Isso

faz com que ninguém queira estar perto de mim” (MPIHGIM/EI/P-17/24A - M).

Estes testemunhos refletem o peso do julgamento social, alimentado por concepcdes
profundamente enraizadas na ignorancia e desinformacao. A associacédo direta entre a toma de
TARYV e a presenga de VIH, frequentemente ligada a promiscuidade ou a uma suposta “culpa
moral”, cria um clima de medo e vergonha. Este estigma é particularmente acentuado em
comunidades com baixos niveis de literacia em saude, onde persistem mitos infundados sobre
a transmissdo do VIH, como a crenga de que este se propaga por meio da partilha de talheres
ou contacto fisico. Estas concecBes erradas ndo apenas perpetuam o medo e 0 preconceito,

como também reforcam o isolamento dos individuos seropositivos.
4.3.2. Experiéncias de Discriminacio em Espacos Publicos e Servicos de Satide

Apesar da existéncia de protocolos de atendimento humanizado no Hospital José Macamo, 0s
dados recolhidos revelam a persisténcia de atos de discriminacdo subtil por parte de alguns
profissionais de saude. Estes comportamentos, embora muitas vezes ndo intencionais, Sao
percebidos pelos pacientes como expressdes de estigma institucional e tém repercussoes

negativas na experiéncia de acesso e permanéncia no tratamento.

“A enfermeira mudou de luvas duas vezes antes de me tocar” (MPIHGIJM/EI/P-

05/59A - M).

“Senti que o médico me atendia a pressa, sem sequer me olhar nos olhos”

(MP/HGJIM/EI/P-11/19A - F).
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“No centro de saude, quando souberam do meu diagnostico, comegaram a tratar-me

de forma diferente, como se eu fosse contagioso” (MP/HGIM/EI/P-14/36A - F).

Estes relatos evidenciam como certos gestos, aparentemente insignificantes, podem ser
interpretados como desconfianga, rejeicdo ou desvalorizagdo, reforcando o sentimento de
exclusdo. Estas percecGes afectam a dignidade dos pacientes e fragilizam a relacdo de
confianca com os profissionais de saude. Consequentemente, alguns pacientes relataram ter
comecado a evitar ou faltar as consultas, ndo por falta de interesse no tratamento, mas por se
sentirem humilhados, ignorados ou indesejados nos espac¢os onde deveriam sentir-se acolhidos.
Este fendbmeno é particularmente preocupante, pois mina os esforcos institucionais de

promocao da adesdo ao TARV e compromete os resultados em sadde publica.
4.3.3. Impacto do Medo da Discriminagio na Frequéncia as Consultas

O receio de ser identificado como seropositivo € um dos principais factores que contribuem
para o abandono ou irregularidade na frequéncia as consultas. A analise dos dados revela que
cerca de 40% dos entrevistados indicaram ja ter faltado ao hospital pelo menos uma vez
devido ao medo de serem reconhecidos por vizinhos, colegas ou outros membros da

comunidade.

“Ja aconteceu faltar duas vezes porque estava la um vizinho que me podia ver...
depois volta-se com vergonha, como se se estivesse a fugir” (MPIHGIM/EI/P-
08/19A - F).

“Evito ir as consultas nos dias em que sei que ha mais movimento no hospital, para
ndo encontrar conhecidos” (MP/HGJM/EI/P-13/40A - M).

“Uma vez, um colega de trabalho viu-me no hospital e comecou a espalhar rumores.
Desde entdo, tenho medo de ser visto la” (MP/HGJIM/EI/P-16/69A - M).

Estes depoimentos ilustram o fendmeno do autoestigma ou estigma internalizado, em que o
préprio individuo adopta os esteredtipos e preconceitos veiculados pela sociedade,
considerando-se inferior, culpado ou indigno. Nestes casos, 0 medo de ser visto ndo se limita
a um receio externo, mas transforma-se numa barreira psicoldgica que leva o paciente a isolar-
se e a comprometer o seguimento adequado do tratamento. A auséncia as consultas ndo é
apenas um desafio clinico, mas um reflexo de uma falha coletiva na construcdo de um ambiente
de suporte tanto institucional como comunitario que permita ao paciente gerir a sua salide com

dignidade e sem medo.
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4.3.4. Comunicacdo com Familiares e Apoio Social

A adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV) esta fortemente associada a qualidade da rede
de apoio social que o paciente possui. No presente estudo, procurou-se compreender até que
ponto 0s pacientes comunicam abertamente com os seus familiares e amigos sobre a sua

condic&o serologica.

Gréfico 1: Comunicacao sobre o Estado Seroldgico com Familiares/Amigos

B Sim M Nao

Os dados evidenciam que a maioria expressiva dos inquiridos (74%) prefere manter o
diagnostico em segredo, revelando um padrédo de siléncio que contribui diretamente para o
isolamento emocional. Apenas 26% afirmaram sentir-se confortaveis em partilhar esta

informacdo com familiares ou amigos préximos.

“Sé a minha méae sabe. Mesmo o meu marido ndo sabe. Tenho medo que me deixe... ”
(MP/HGJIMIEI/P-Q7/27A - F).

i

“Nao contei a ninguém. Prefiro lidar com isto sozinho do que ser julgado
(MP/HGJM/EI/P-10/20A - F).

“Quando contei a minha irma, ela afastou-se de mim. Desde entdo, ndo conto a mais
ninguém” (MP/HGJM/EI/P-15/20A - M).

Este tipo de siléncio impede que os pacientes beneficiem de um apoio essencial na gestdo do
tratamento, incluindo a lembranca da toma da medicagdo, acompanhamento a consultas e
suporte emocional. A auséncia deste suporte pode comprometer gravemente a adesdo e
continuidade terapéutica. Além disso, o medo da rejeicdo, abandono conjugal e discriminacédo
intrafamiliar reforga o isolamento emocional, afetando negativamente a satde mental dos

pacientes.
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4.3.5. Impacto do Estigma na Autoestima e na Saude Mental dos Pacientes

As entrevistas realizadas revelam uma correlacdo direta entre o estigma social associado ao
VIH e a deterioracdo da autoestima dos pacientes. Termos como “vergonha”, “culpa” ¢ “medo
de morrer sozinho” surgiram repetidamente nas narrativas recolhidas, o que indica um impacto

psicoldgico profundo e persistente.

“Sinto que perdi a minha dignidade desde o dia do diagnostico. Ja nao sou o mesmo”™

(MP/HGJIM/EI/P-02/27A - F).

“Desde que sei que tenho VIH, evito sair de casa. Tenho medo do que as pessoas

possam pensar” (MP/HGIM/EI/P-06/27A - F).

“As vezes penso que seria melhor se ndo estivesse cd. Sinto-me um peso para todos”’

(MP/HGJIM/EI/P-18/27A - M).

A saude mental de pessoas que vivem com VIH é profundamente afectada pelo estigma, sendo
comum o desenvolvimento de quadros de depressdo, ansiedade e retraimento social. Estes
estados emocionais fragilizam a motivagdo para seguir um tratamento a longo prazo,
especialmente num contexto em que a medicacdo precisa ser tomada diariamente e sem
interrupcdes. Na auséncia de intervengdes psicossociais continuas, como grupos de apoio ou
aconselhamento individual, muitos pacientes acabam por ver o tratamento apenas como uma

obrigacéo para adiar a morte, e ndo como um meio de manter qualidade de vida.
4.4. Impactos Psicolégicos do TARYV no Hospital José Macamo

A analise dos dados recolhidos no Hospital Geral Jos¢ Macamo revela que 0s impactos
psicoldgicos associados ao Tratamento Antirretroviral (TARV) sdo profundos e diversificados,
atingindo dimensGes emocionais, sociais e comportamentais dos pacientes. Esses efeitos estdo
fortemente associados ao estigma que rodeia o VIH/SIDA, frequentemente internalizado pelos
préprios pacientes. Abaixo, apresentam-se os principais efeitos identificados, acompanhados

de depoimentos ilustrativos colhidos junto aos utentes do servico TARV da unidade sanitéria:
4.4.1. Sentimentos de Vergonha, Medo e Culpa

O estigma social vinculado ao VIH/SIDA desperta emogdes intensas, como a vergonha de ser
identificado como seropositivo, 0 medo do julgamento social e a culpa pela forma como se
acredita ter contraido o virus. Esses sentimentos afectam profundamente a autoestima dos

pacientes e tornam-se barreiras psicolégicas ao tratamento.
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“Prefiro faltar a consulta do que ser vista a sair do hospital do TARV. As pessoas

comegam logo a falar mal” (MP/HGJIM/EI/P-04/19A - F).

“Até hoje, tenho vergonha de contar a minha irmd. Tenho medo que ela me rejeite ou

diga que eu sou culpada” (MP/HGJIM/EI/P-10/20A - F).

“Sinto culpa todos os dias. Penso que, se tivesse sido mais cuidadoso, isso nunca teria

acontecido comigo” (MP/HGJIM/EI/P-13/40A - M).

O diagndstico de VIH/SIDA frequentemente activa uma série de reages emocionais negativas
nos pacientes, sobretudo devido ao estigma social profundamente enraizado. A vergonha de
ser identificado como seropositivo leva a evitacdo de espagos associados ao tratamento, como
hospitais e farmacias. O medo de julgamento, seja por parte de familiares, vizinhos ou até
profissionais de salde, afecta diretamente o comportamento dos pacientes, criando resisténcia
a busca por apoio. Além disso, a culpa muitas vezes internalizada pode gerar um sentimento
de autoacusacdo, em que o paciente se vé como Unico responsavel pela sua condigdo. Esses
sentimentos atuam como barreiras psicolégicas, impedindo a aceitagdo do diagndstico e

dificultando a adesdo ao tratamento.
4.4.2. Isolamento Social e Repressdao Emocional

Muitos pacientes optam por esconder o diagndstico por receio de serem discriminados. Essa
decisdo leva ao isolamento social, a auséncia de apoio emocional e a repressdo dos proprios

sentimentos, o que agrava o sofrimento psicolégico e mina a adesdo ao tratamento.

“Nunca falei disso com ninguém, nem com o meu parceiro. Tenho medo que ele me

deixe” (MP/HGJIM/EI/P-02/16A - F).

’

“Fico calada o tempo todo. Carrego isso sozinha porque ninguém entenderia’

(MP/HGJIM/EI/P-16/69A - M).

“As vezes queria conversar, mas lembro-me das piadas que ouvi sobre quem tem VIH.
Entao engulo tudo” (MPIHGIM/EI/P-07/27A - F).

O siléncio sobre o diagndstico € uma estratégia comum entre o0s pacientes como forma de se
protegerem da discriminacdo. No entanto, essa decisdo de ndo partilhar o estado serolégico
acarreta consequéncias graves. O isolamento social impede o acesso ao apoio emocional e
pratico necessario para enfrentar a doengca e manter o regime terapéutico. A repressao

emocional marcada pela negacdo dos proprios sentimentos intensifica o sofrimento
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psicologico, podendo levar a soliddo profunda e a falta de motivagdo. Em muitos casos, 0s
pacientes vivem com receio constante de serem “descobertos”, o que alimenta estados de

ansiedade continua.

4.4.3. Reducido da Autoestima e da Imagem Pessoal

O diagnostico de VIH/SIDA muitas vezes abala a autopercep¢édo do paciente. Muitos passam
a se ver como pessoas “inferiores” ou “indignas”, internalizando o preconceito social e

comprometendo sua motivagdo para o autocuidado.

“Sinto que perdi a minha dignidade desde o dia em que recebi o diagnostico”

(MP/HGJIMIEI/P-17/24A - M).

“Antes eu me sentia bonita, hoje so vejo uma mulher doente no espelho”

(MP/HGJM/E1/P-10/20A - F).

“As vezes penso que ndo merego que ninguém me ame. Quem vai querer alguém como

eu?” (MP/HGJIM/EI/P-08/19A - F).

O estigma do VIH/SIDA tem um impacto devastador na forma como o paciente se percebe. A
identidade individual passa a ser definida pela doenga, ¢ a pessoa se vé como “doente”,
“incapaz” ou “ndo merecedora de amor”. Essa visdo negativa de si mesmo corrdi a autoestima
e enfraguece o senso de valor pessoal. A autoimagem deteriorada compromete a capacidade do
paciente de se cuidar e de manter comportamentos positivos de satde. Além disso, reduz a
vontade de se integrar socialmente ou buscar relacionamentos saudaveis, perpetuando o ciclo

de sofrimento emocional.
4.4.3. Ansiedade, Depressao e Sofrimento Psiquico

A expectativa de serem julgados ou discriminados leva muitos pacientes a desenvolverem
sintomas de ansiedade e depressdo. A hostilidade velada em certos contextos, incluindo

instituices de saude, contribui para um sofrimento psiquico prolongado.

“Sinto o coragdo apertado sempre que tenho que vir ao hospital. Fico nervosa, com

medo dos olhares” (MPIHGIM/EI/P-02/16A - F).

’

“Choro sozinha em casa. Ndo é facil viver com tudo isso na cabeca’

(MP/HGJIM/EI/P-15/20A - M).
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“Ja pensei em desistir do tratamento. Parece que a minha vida acabou”

(MP/HGJIM/EI/P-04/19A - F).

As vivéncias continuas de discriminacdo, rejeicao e medo dentro e fora das unidades sanitarias
funcionam como gatilhos para transtornos psicolégicos como a ansiedade e a depressdo. O
ambiente hospitalar, em vez de ser um espaco de acolhimento, muitas vezes é percebido como
um local de julgamento. A falta de empatia de alguns profissionais agrava esse cenario,
intensificando o sofrimento emocional dos pacientes. A antecipacdo de interacdes negativas
contribui para estados de alerta e inseguranca, minando a saude mental e interferindo na

regularidade do tratamento.
4.4.4. Afastamento dos Servicos de Saude e Interrupg¢io do Tratamento

O medo da exposicdo e o desgaste emocional levam muitos pacientes a evitarem consultas ou
mesmo abandonarem o tratamento. A ndo adesdo a0 TARV muitas vezes ndo reflete

negligéncia, mas sim uma sobrecarga emocional insuportavel.

“Fiquei trés meses sem vir buscar o medicamento. So de pensar em entrar naquela

fila me dava panico” (MPIHGJIM/EI/P-17/24A - M).

“Faltava as consultas porque encontrava vizinhos no hospital. Tinha medo que

descobrissem” (MP/HGJM/EI/P-14/36A - F).

“Interrompi o tratamento por vergonha. SO voltei quando comecei a me sentir muito
fraco” (MP/HGJIM/EI/P-12/59A - F).

A decisdo de interromper o tratamento ou evitar os servi¢os de salde ndo € fruto apenas de
negligéncia, mas, muitas vezes, ¢ uma forma de defesa emocional. Os pacientes preferem evitar
a dor do julgamento e da vergonha a enfrentar os ambientes associados ao TARV. Isso
representa um risco grave a saude, pois compromete o controlo da carga viral e a eficacia do
tratamento. O afastamento dos servigos também pode ser interpretado como um grito silencioso
de ajuda, uma manifestacdo da exaustdo emocional e da auséncia de estratégias de

enfrentamento eficazes.
4.4.5. Falta de Suporte Psicologico Institucional

Apesar da clara presenca de sofrimento psicologico, muitos pacientes relatam ndo receber
acompanhamento psicossocial adequado. A auséncia de espacos de escuta e apoio emocional

compromete uma abordagem integral e humanizada do tratamento.
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“Desde que comecei o TARV, nunca falei com um psicologo. S6 me ddo o remédio e

pronto” (MPIHGJIM/EI/P-05/59A - M).

“Seria bom ter alguém para conversar. As vezes parece que so se preocupam com a

medicag¢do” (MPIHGIM/EI/P-11/19A - F).

“Ja pedi apoio psicologico, mas disseram que ndo havia psicologo disponivel”

(MP/HGJIM/E1/P-06/48A - F).

Apesar da evidente carga emocional associada ao diagnostico e ao tratamento do VIH/SIDA,
muitos pacientes relataram ndo ter acesso a acompanhamento psicoldgico. Isso revela uma
lacuna critica na resposta institucional ao VIH, pois o tratamento antirretroviral ndo pode ser

visto apenas como uma prescri¢cdo de medicamentos.
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5.1. CAPITULO V: CONCLUSOES

O estudo realizado no Hospital Geral José Macamo em 2025 permitiu concluir que, para a
amostra analisada, o estigma continua a ser um dos maiores entraves ao sucesso terapéutico,

gerando consequéncias na adesdo e retencdo dos pacientes.

Ao longo da pesquisa foi possivel identificar multiplos factores psicossociais, interligados que
agravam a vulnerabilidade dos pacientes. Os depoimentos dos pacientes destacaram factores
psicossociais como 0 medo da rejeicdo social, a vergonha do diagnostico, a ansiedade quanto
a exposicdo involuntaria, bem como a autoestigmatizacdo. Estas dimensdes provocam
sentimentos de isolamento e inseguranga, levando muitos pacientes a ocultar o seu estado
serologico e a interromper, adiar ou abandonar o tratamento. Tais factores confirmam que a

experiéncia do estigma actua como um determinante negativo da adesdo continua ao TARV.

Relativamente as experiéncias dos pacientes sobre como o estigma e a discriminagéo
afectam a retencéo e adeséo ao tratamento, os testemunhos recolhidos revelaram vivéncias
marcadas por humilhacdo, discriminacdo familiar e comunitaria e experiéncias dolorosas no
préprio contexto hospitalar. Muitos pacientes relataram comportamentos discriminatérios por
parte de membros da comunidade e, nalguns casos, até de profissionais de satde, o que reforcou
0 medo e contribuiu para o afastamento dos servicos de satde. Estes relatos demonstram que a
dimensdo emocional do estigma estd fortemente associada a padrdes de abandono ou adesdo

irregular, com impacto directo na eficacia do tratamento e na salde fisica e mental dos utentes.

Quanto a percepc¢do dos profissionais de saude sobre o estigma no contexto hospitalar e o
seu papel na criacdo de um ambiente favoravel a adeséo, constatou-se que, embora alguns
profissionais estejam sensibilizados para os efeitos do estigma, ainda persistiam lacunas na
formac&o, na humanizagao do atendimento e na comunicacdo empatica. A percepgao de alguns
profissionais revelou uma consciéncia limitada sobre o impacto do seu comportamento na
motivacdo dos pacientes para continuar o tratamento. Foi igualmente identificado que a
auséncia de politicas institucionais consistentes de combate ao estigma contribui para a
manutencgdo de praticas que, mesmo de forma involuntaria, perpetuam a exclusdo e o medo

entre os doentes.
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52. CAPITULO V: RECOMENDACOES

Com base nas conclusdes obtidas, recomenda-se que o Hospital Jos¢é Macamo e 0s seus
parceiros implementem as seguintes estratégias para mitigar o estigma e promover uma maior
adesdo ao TARV:

e Promocao do atendimento humanizado

e Campanhas educacio sanitaria (dentro e fora da unidade sanitaria) e reforco da
prevengao primaria sobre o VIH. Esta estratégia vai ajudar a providenciar informagao,
educagdao, sensibilizagdo/motivacdo e autoconsciéncia que permitem domesticar
conceitos errados e reduzam o preconceito, envolvendo lideres comunitarios e
familiares dos pacientes.

e Formacao continua para os profissionais de saude sobre o impacto do estigma ¢
técnicas de acolhimento humanizado, para garantir um ambiente seguro e de apoio aos
doentes em tratamento.

e Criacao de grupos de apoio psicossocial para os pacientes em TARV, de forma a
proporcionar espacos de partilha e fortalecimento emocional, diminuindo o isolamento
e os efeitos psicoldgicos negativos do estigma.

e Integracio de servicos multidisciplinares no hospital, que incluam psicologos,
assistentes sociais e conselheiros, para acompanhamento individualizado e reforgo da
adesdo ao tratamento.

e Monitorizagao e avaliacao continua dos niveis de estigma e da adesdo ao TARV, para

ajustar intervencdes conforme as necessidades identificadas.

Estas recomendac@es visam contribuir para a redugdo do estigma, promovendo um contexto
favoravel para que os pacientes mantenham a adesdo ao tratamento, melhorando a sua

qualidade de vida e os resultados clinicos no combate ao VIH.
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ANEXOS E APENDICES

APENDICE I — Termo e Declaraciao de Consentimento

A,
e

aHi‘ s
S

Universidade Politécnica
A POLITECNICA

A Politécnica

Instituto Superior de Gestdo, Ciéncias e Tecnologia

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar, de forma voluntéria, no estudo intitulado
“Analise do Estigma Associado ao Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV) Na Retencao
e Adesd@o Ao Tratamento Antirretroviral (TARV) Em Pacientes Seguidos No Hospital José
Macamo”. Esta pesquisa sera realizada nas instalagdes do Hospital Geral José Macamo e tem

como responsavel a pesquisadora Sr.2 Preciosa Julia Oliveira Cossa.
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu, , do sexo () Masculino

( ) Feminino, residente no bairro/ cidade de ,

declaro que fui devidamente informado(a) sobre os objectivos académicos, 0s procedimentos
metodoldgicos e as finalidades da presente pesquisa, conduzida por Preciosa Julia Oliveira

Cossa, estudante da Universidade Politécnica.

AUTORIZO a utilizacdo das informacGes fornecidas nesta entrevista exclusivamente para fins
de pesquisa académica. AUTORIZO, igualmente, a divulgacdo publica dos resultados deste
estudo, desde que seja garantido o anonimato e que os dados ndo sejam utilizados para fins

comerciais ou lucrativos.

Maputo, de de 2025

(Assinatura do(a) Participante da Pesquisa)
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APENDICE II — Questionario

QUESTIONARIO

Idade: anos

Género:
( ) Masculino () Feminino ( ) Outro

Nivel de escolaridade:

Profissao/Ocupacio:

Tempo em tratamento com TARYV: meses/ anos

Como tem sido a sua experiéncia com o cumprimento do tratamento nos ultimos 6 meses?

e ( )Boa.

e ( )Nao boa.

Ja tomou a decisdo de interromper o tratamento ou de nao seguir recomendac¢des médicas?
e ( )Nao
e ( )Sim

Que tipo de dificuldades vocé enfrenta para seguir corretamente o tratamento
antirretroviral?

e ( )Efeitos colaterais

e ( )Questdes emocionais

e ( )Apoio familiar

O que o(a) motiva a continuar com o tratamento?
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1. Quais crengas ou atitudes negativas vocé€ percebe na sua comunidade em relagdo as

pessoas que vivem com HIV e fazem TARV?

2. Ja passou por alguma situacdo em que sentiu discrimina¢do no hospital ou em outros
espacos publicos por estar em tratamento com TARV?
e ()Sim
e ( )Nao
3. Vocé sente que pode falar abertamente sobre seu tratamento com familiares e amigos?
e ( )Sim
e ( )Nao

4. De que forma a discrimina¢@o social tem impactado sua autoestima ou seu bem-estar

emocional?

1. Como vocé avaliaria sua saide mental nos Gltimos meses? (1 = Muito ruim; 2 = Ruim;

3 = Regulador; 4 = Boa; 5 = Muito boa)

e ()1
e ()2
e ()3
e ()4
e ()53
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2. Vocé tem dificuldades para dormir (insénia)?
e ( )Sim
e ()Nao
3. Que tipo de pensamentos ou sentimentos preocupantes tem experimentado com

frequéncia?

4. Tem sentido falta de prazer ou interesse em coisas que antes gostava de fazer?
. Sim

° Nao

5. Em algum momento sentiu que perdeu o valor pessoal ou sentiu culpa excessiva?
. Sim

° Nao

1. Na sua opinido, quais sdo as principais causas da discriminacdo em relagdo ao

tratamento com TARV?
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2. Deseja deixar algum comentario ou partilhar algo importante relacionado a sua

experiéncia com o tratamento ¢ a discriminagao?

Agradecemos sua participagao!
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ANEXO II — Algoritmo de Testagem para o HIV em Adultos e Adolescentes

Republica de Mogambigue
Ministério da Salde
Direccao Nacional de Saude Publica
PNC ITS, HIV/SIDA.

Algoritmo de testagem para o HIV em adultos e adolescentes

RASTREIO DE FACTORES DE RISCO E SINAIS E SINTOMAS SUGESTIVOS DE
INFECGAO POR HIV EM ADOLESCENTES = 15 ANOS E ADULTOS

FACTORES DE RISCO:

Esta actualmente internado ou esteve internado nos Ultimos 6 meses por doenca?
E parceiro sexual de PVHIV?

Tem mais de um parceiro sexual?

E vitima de Violagao Sexual?

E sexualmente activo e ndo usa preservativo regularmente em todas as relagdes
sexuais?

E Pessoa que injecta droga ou parceiro sexual de pessoa que injecta droga?

SR

@

+  Tem sinais e sintomas respiratorios prolongados ou de repeticéao

+  Tem sinais e sintomas de ITS ou Corrimento ou feridas nos genitais
+ Inchago dos membros inferiores ou dos ganglios linfaticos

+  Perda de peso visivel

+ Diarreia ha mais de 15 dias

+  Febre persistente inexplicada

+ Feridas na boca ou dificuldades para comer

+ Problemas da pele (comichao, queimadura da noite, feridas)

v

[ Se a resposta for “SIM” a pelo menos uma das questoes

\

Fez teste para HIV previamente?
(Confirmar atraves de um documento hospitalar, Cartdo de Utente de Testagem ou outro)

y
Seroestado desconhecido Resultado de TR HIV
(nunca foi testado ou Teste NEGATIVO Teste Rapido (TR)
Rapido feito ha mais de 3 (Teste Rapido feito ha HIV POSITIVO confirmado
| meses) menos de 3 meses)

| |

NAO TESTAFI nesta NAO TESTAR
Consulta Referir ao Servico TARV
Lembrar que:

« Pacientes com resultado negativo devem repetir a testagem segundo a tabela de frequéncia de testagem;

- Paciente que responder SIM a questao n° 6, independente do resultado do teste de HIV, referir para
seguimento como populagao chave ou como contacto de populagdo chave;

«  Deve-se garantir guia de referéncia e 0 acompanhamento fisico para os Cuidados e Tratamento ou para o
SAAJ (onde houver SAAJ especifico) dos pacientes com resultado positivo;

+  Todo adolescente sexualmente activo esta em risco de contrair infeccéo por HIV. Depois de tratar a condigdo
pontual, referir para o SAAJ para oferta do pacote de atendimento do adolescente em SSR incluindo
fortalecimento de medidas preventivas;

- Adolescente sexualmente activo, com resultado do teste rapido feito ha menos de 3 meses, com nova ITS

diagnosticada, tem indicacédo para oferta de novo teste rapido.
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