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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) tem como objetivos elaborar uma proposta ou
planejamento de intervenc¢do em um Servico Ambulatorial Especializado (SAE) que pretende
possibilitar acdes de intervencdes posteriores, muito embora essas ndo sejam objetos deste
relato. Tal proposto visa sensibilizar os funciondrios quanto a importancia de repensar e
adotar estratégias que possam fortalecer as pessoas vivendo com o HIV/AIDS para adesdo ao
tratamento. Serd desenvolvido em um SAE em DST/AIDS localizado no municipio de Sao
Paulo. Para a efetivacdo dos objetivos propostos neste estudo serdo discutidas e desenvolvidas
estratégias baseadas na pedagogia da problematizacdo, de modo que possam sensibilizar os
funciondrios para fortalecer as pessoas vivendo com o HIV/AIDS para adesdo ao tratamento,
identificando as fragilidades dos usudrios em relacdo a adesao. Inicialmente realizar-se-4 com
os participantes do servi¢o a observacdo da realidade e a verificacdo de suas percepgdes em
relacdo a adesdo ao tratamento dos portadores de HIV/AIDS. Ja na fase da teorizagdo
pretende-se, a partir de filmes, proporcionar momentos de reflexdo para repensar os
comportamentos e praticas de saide. Entdo, apds confrontar a teorizagdo com a realidade,
serdo elaborada Acredita-se que um trabalho que se utilize de estratégias problematizadoras,
muito efetiva na educacdo permanente, ¢ muito importante para que o profissional possa
compartilhar de fato com o usudrio portador de HIV/AIDS as questdes objetivas e subjetivas
que envolvem a adesdo ao tratamento, além de auxilid-lo para o fortalecimento e
empoderamento para o enfrentamento da epidemia. Desta forma, este relato instrumentalizou
a possibilidade do uso desta tecnologia de satide para o servico em questao e as hipéteses para
solucdo dos problemas relacionados a adesdo ao tratamento.



1 INTRODUCAO

Apesar do desenvolvimento tecnolégico e de diversas estratégias adotadas pelos
servigos de satide, o controle do HIV/AIDS ainda representa um grande desafio tanto para a

comunidade cientifica como também para a sociedade.

O surgimento da AIDS trouxe a necessidade dos servicos de saide e seus
profissionais a repensarem o processo de trabalho, visto que, envolve conceitos relacionados a
sexualidade, familia, estilos de vida, aspectos éticos e culturais além da postura profissional
(SOUZA, 2008). Inicialmente o HIV parecia estar associado com comportamentos sexuais de
homossexuais (homens que faziam sexo com homens), particularmente nos paises
industrializados e na América Latina, disseminando-se rapidamente a outros segmentos da

sociedade, atingindo mulheres e homens com préticas heterossexuais e criangas.

Mundialmente ao longo dos mais de 30 anos, a AIDS dizimou mais de 35 milhdes de
vidas e é a quinta principal causa de morte entre adultos, sendo ainda a principal causa de
morte de mulheres entre 15 e 49 anos. Em 2011, 34 milhdes de pessoas viviam com HIV,
sendo que mais de 90 por cento delas eram adultos em plena idade reprodutiva. Apesar da
queda geral no nimero de pessoas recém-infectadas pelo virus, 2,5 milhdes de pessoas o
adquiriram em 2011, incluindo 890 mil jovens. A Africa Subsaariana continua a ser mais
severamente afetada, perfazendo quase 1 em cada 20 adultos (4,9%) vivendo com HIV, ou
seja, representam 69% das pessoas portadoras do HIV em todo o mundo. As mulheres
representam 58% das pessoas vivendo com HIV nessa regido. Apés a Africa Subsaariana, as
regides mais fortemente afetadas pelo HIV sdo o Caribe, o Leste Europeu e a Asia Central,

onde 1% dos adultos vivia com HIV em 2011 (UNAIDS, 2012).

Para SOMAVIA (2010), a epidemia do HIV/AIDS j4 atingiu propor¢do de uma crise
mundial e atualmente se apresenta como um dos maiores obstdculos ao desenvolvimento e ao
progresso social, sendo que nos paises mais afetados, ela estd acabando com décadas de
ganhos em desenvolvimento, minando economias, isto é, estd afetando profundamente a

estrutura social e econOmica das sociedades.

Segundo Boletim Epidemiolégico do ano de 2013, no ano de 2012 foram notificados
no Brasil 39.185 novos casos de AIDS, cujo valor vem mantendo-se estdvel nos ultimos 5
anos. A taxa de detecc¢ao nacional foi de 20,2 casos para cada 100.000 habitantes sendo que a

maior taxa de detec¢do foi observada na Regidao Sul, 30,9/100.000 habitantes, seguida pela



Regido Norte (21,0), Regido Sudeste (20,1), Regido Centro-Oeste (19,5), e Regido Nordeste
(14,8). Verifica-se no periodo de 2003 a 2012 uma diminui¢do de 18,6% na taxa de deteccao
na Regido Sudeste e 0,3% na Sul, enquanto nas demais regides ocorreram um aumento de
92,7% na Regido Norte, 62,6% na Nordeste e 6,0% na Centro-Oeste. Destacam-se as maiores
taxas de deteccdo de casos de AIDS no Rio Grande do Sul (41,4%), Santa Catarina (33,5%),
Amazonas (29,2%) e Rio de Janeiro (28,7%).

Quanto a mortalidade, em 2012, foram declarados 11.896 6bitos por AIDS no Brasil,
que corresponde a um coeficiente de mortalidade de 5,5 por 100.000 habitantes (coeficiente

padronizado). Os coeficientes por regido foram: 7,7 na Sul, 5,6 no Norte e Sudeste, 4,7 no

Centro-Oeste e 4,0 no Nordeste (BRASIL, 2013).

Embora os dados ainda sejam alarmantes, nos ultimos 10 anos, observa-se uma
reducdo de 14% na taxa de mortalidade no Brasil. A semelhanca das taxas de deteccdo, a
tendéncia nos ultimos 10 anos do coeficiente de mortalidade apresenta discrepancia entre as
regides: elevacdo nas regides Norte (60,0%), Nordeste (33,3%) e Centro-Oeste (4,4%) e
reducgdo nas regides Sudeste (31,7%) e Sul (7,2%) (BRASIL, 2013).

Segundo UNAIDS (2012) oito milhdes de pessoas estdo em tratamento com Terapia
Antirretroviral (TARV). Durante os ultimos anos, a disponibilidade dos medicamentos
antirretrovirais levou a um relevante declinio da morbidade e da mortalidade por meio da
supressdo viral, o que tem permitido retardar ou evitar o surgimento da imunodeficiéncia.
Deste modo, a AIDS passou a ser considerada uma doenca cronica que se manejada e tratada
adequadamente, além de possibilidade de controle da doenga, ha uma melhoria na qualidade

de vida, podendo também diminuir a transmissao do virus (POLEJACK; SEIDL, 2010).

Apesar de o Brasil adotar uma politica de acesso universal a Terapia Antirretroviral
Altamente Ativa (TARV) desde 1996, existem desafios para efetividade desta terapia, tais
como mudangas comportamentais por parte dos usudrios do sistema de saide, mudancas dos
proprios servigos, elabora¢do de novos arranjos e oferta de atividades especificas para adesao

ao tratamento (BRASIL, 2007).

A adesdo ao tratamento transcende a simples ingestdo de medicamentos, incluindo o
fortalecimento da pessoa vivendo com HIV/AIDS, o estabelecimento de vinculo com a equipe
de saude, o que pode facilitar a supressdo viral, que é alcancada quando o uso esquema

terapéutico € igual ou maior a 95% das doses prescritas (BRASIL, 2007).
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Atuando como enfermeira em um Servico Ambulatorial Especializado (SAE) em
DST/AIDS do municipio de Sdo Paulo hd 17 anos pude observar o quanto a TARV melhorou
a qualidade de vida de muitos portadores do virus. Porém, apesar dos beneficios, o abandono
a TARV representa uma ameaca para o controle da epidemia. Verificar-se, ao consultar o
banco de dados do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos Antirretrovirais
(SICLOM), que altas taxas de abandono dos usudrios de um servico ambulatorial

especializado no tratamento de portadores de HIV/AIDS.

O Sistema de Controle Logistico de Medicamentos Antirretrovirais tem o objetivo de
gerenciar a logistica dos medicamentos Antirretrovirais (ARV) e aprimorar a qualidade da
dispensacdo. Por meio deste Sistema, o Ministério da Sadde as secretarias estaduais e
municipais de Sadde mantém atualizados os dados em relagdo ao fornecimento e entrega de
medicamentos aos pacientes em tratamento, conforme as recomendagdes existentes no
Consenso Terapéutico Brasileiro de AIDS, além disso, controla os estoques de cada

medicamento nas vdrias regioes do pais.

As informacgdes de consumo e estoques sdo fundamentais para que o adequado
suprimento aos estados ocorra, evitando o desabastecimento dos estoques locais e prejuizo no
atendimento aos pacientes. Atualmente utilizam o sistema: 670 unidades dispensadoras de
medicamentos, distribuidas em todo o Brasil, 936 maternidades, 27 coordenacdes estaduais de

DST/AIDS e 61 almoxarifados (BRASIL, 2014).

Para Souza (2008), considerando a complexidade da AIDS, a assisténcia ao portador
deste virus deve ser realizada de forma holistica e interdisciplinar, pois, a trajetéria da doenca
remete a situacdes de dificil manejo como: estigma e discriminacdo, mudangas de estilo de
vida, terapia medicamentosa com esquemas complexos, dificuldades na adesdo ao tratamento,

consequéncias na vida sexual e reprodutiva, reinsercao social, dentre outros.
Justificativa

Diante deste cendrio, pensando ndao somente na dispensacdo dos medicamentos
antirretrovirais, faz-se necessario que a equipe de enfermagem, juntamente com os demais
profissionais da satde, estejam preparados para identificar as fragilidades e os aspectos

psicossociais relacionados ao HIV/AIDS que dificultam a adesdo ao tratamento.
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Assim, este TCC tem como objetivos:

- Identificar, como membro de uma equipe de enfermagem de um Servico
ambulatorial Especializado em DST/AIDS do municipio de Sdo Paulo, as fragilidades dos
usudrios em relagdo a adesao ao tratamento;

- Sensibilizar os funciondrios quanto a importancia de repensar e adotar estratégias

que possam fortalecer as pessoas vivendo com o HIV/AIDS para adesdo ao tratamento.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Desde a introducdo da Terapia de Antirretrovirais (TARV), a adesdo ao tratamento
estd entre os maiores desafios da atengdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS, uma vez que
demanda de seus usudrios mudancas comportamentais.

Deste modo, € de suma importancia que os profissionais que estdo envolvidos nos
cuidados das pessoas vivendo com HIV tenham uma maior percep¢ao das situacdes de maior
vulnerabilidade para a adesao ao tratamento e que de fato suas acdes sejam compartilhadas
com os usudrios. Para que processo do cuidado possa se desenvolver de forma continua é de
suma importancia a articulacio entre o cuidar e o educar.

Ao pensar no SAE, observa-se que tanto os usudrios novos, como 0s que vém
realizando o tratamento hd muitos anos, apresentam em algum momento de sua trajetéria
problemas relacionados a adesdo ao tratamento.

Ao realizar a escuta qualificada destes, nota-se que entre os fatores que dificultam a
adesdo estdo as questdes relacionadas as condi¢des de trabalho que dificultam a tomada das
medicacdes e o comparecimento as consultas agendadas. Também a desestrutura familiar, o
“ndo poder dividir” suas angustias com familiares tem desencorajado muitos usudrios a
prosseguir o enfrentamento da doenca. Dependendo da forma como adquiriu o HIV o usuério
assume uma identidade de vitima da situacdo, apresentando alteracdes psicossociais como
depressao, uso de dlcool e outras drogas. Os preconceitos relacionados ao HIV/AIDS tanto
por parte do usudrio como também das pessoas de seu convivio, além dos efeitos colaterais
dos antirretrovirais também contribuem para ndo adesao ao tratamento.

Por outro lado, verificam-se mudangas no processo de trabalho do SAE, que tem
repercutido diretamente no atendimento aos usudrios. Ao longo dos anos estdo ocorrendo
uma reducdo importante no nimero de funciondrios, devido aposentadorias, demissdes sem
reposi¢do dos mesmos. Diante desta situacdo, o retorno dos usudrios do SAE tem ocorrido
com maior intervalo de tempo, consequentemente os pacientes somente tém comparecido ao
SAE mensalmente para a retirada das medicagdes sem procurar outros setores, principalmente
a enfermagem.

O enfermeiro e sua equipe por meio de atendimento qualificado, orienta e incentiva o
usudrio para a adesdo do tratamento e outros cuidados importantes para manutengdo da
qualidade de vida. Porém, a redugao de recursos humanos também na equipe de enfermagem
modificou o atendimento didrio. Este tem sido realizado de forma mais pontual, na qual,

muitas vezes, ndo favorece o usudrio para expor suas reais necessidades e dificuldades. Nota-
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se também que muitos funciondrios da enfermagem antigos apresentam-se desmotivados
aguardando a aposentadoria. Quanto aos funciondrios novos verifica-se que ndo conseguem
visualizar a importancia das questdes subjetivas e psicossociais relacionadas ao tratamento da
infec¢do pelo HIV, nao identificando muitas vezes as questdes relacionadas a ndo adesao ao
tratamento. Esta situagdo com os funciondrios novos pode estar relacionada, ao fato de ndo
terem vivenciado e participado da constru¢do do processo de trabalho do SAE no atendimento
das pessoas portadoras de HIV/AIDS.

Diante desta realidade, verifica-se a necessidade de mudancas na pratica do cuidado
destes usudrios e na organizagdo do processo de trabalho desta unidade. Entdo, para reflexdo
e transformacdo desta realidade serdo utilizadas estratégias pautadas na pedagogia da
problematizacdo de Paulo Freire, que tem sido amplamente difundida no setor da saide
(BRASIL, 2005).

Pensando na importancia do processo de transformacgado das préticas profissionais e das
estratégias de organizacdo dos servicos de atendimento aos portadores de HIV/AIDS para

repensar as praticas do cuidado, este estudo adotard a metodologia do Arco de Manguerez.
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3 METODO

Este trabalho é uma proposta ou planejamento de intervencdo em um SAE que
pretende possibilitar acdes de intervengdes posteriores, muito embora essas ndo sejam objetos
deste relato. Para sua constru¢do foram consultados e utilizados documentos e sites
governamentais, além de artigos publicados nos ultimos dez anos nas bases de dados Scielo e

Lilacs.
Local do estudo

Sera desenvolvido em um Servico Ambulatorial Especializado (SAE) em DST/AIDS
localizado no bairro do Mandaqui, pertencente a supervisdo de drea de sadde
Santana/Tucuruvi/Jacand/Tremembé, coordenadoria de satide Norte da Secretaria Municipal
de Satde de Sao Paulo. Este servigo realiza atendimentos aos individuos de todas as faixas
etirias que procuram a unidade para diagndstico e/ou tratamento pela infec¢do pelo
HIV/AIDS, além de outras doencas sexualmente transmissiveis. O SAE trabalha com uma
equipe multiprofissional composta por: enfermeiros; auxiliares e técnicos de enfermagem:;
infectologistas adulto e infantil; ginecologistas; dentistas; auxiliar de consultério dentério;

nutricionistas; assistentes sociais, educadora; psiquiatra e psicélogas; agentes administrativos.

Neste servico ambulatorial os usudrios vém encaminhados de Unidades Basicas de
Saude da regido, bancos de sangue e Centros de Testagem Soroldgica para DST/AIDS (CTA
DST/AIDS). Muitos destes procuram o SAE com uma testagem reagente para o HIV e/ou
apresentam sinais e sintomas indicativos de outras doencas sexualmente transmissiveis como
corrimento uretral, verrugas e outras lesdes genitais. Também tem uma demanda que procura
espontaneamente este servico, devido exposi¢do a algum tipo de risco como: relacdes sexuais
desprotegidas, acidente de trabalho com material bioldgico, pessoas com sinais € sintomas

que podem estar relacionados a infec¢ao pelo HIV.

Quanto ao atendimento, todo paciente que vem por demanda espontinea ou com
encaminhamento de outros servicos de satde passa por um atendimento individualizado com
a equipe do aconselhamento. Estes atendimentos sdo realizados por profissionais de nivel
superior como assistentes sociais, educadoras, nutricionistas e psicélogas que por meio de
escuta qualificada tentam levantar a situacdo de risco destes usudrios, sendo posteriormente

orientados quanto as medidas de prevencdo e por fim sdo solicitados exames laboratoriais
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sorolégicos convencionais para detec¢do de infecg¢ao pelo HIV, sifilis, Hepatites B e C, além

de testagem rdpida para HIV se necessario.

Caso o usudrio tenha apresentado resultado reagente para o HIV sdo agendados para

consulta com infectologista e outros profissionais conforme necessidade.
Coleta de dados

No intuito de melhorar as reflexdes foram consultados dados secundérios gerais
oriundos do banco de dados do SICLOM da unidade, sobretudo para melhor
dimensionamento da taxa de abandono aos antirretrovirais. Ressalta-se que como enfermeira
do local do estudo, essas informacgdes sdao acessadas durante cotidiano do exercicio
profissional e teve-se a preocupagdo de zelar e manter o sigilo e total anonimato dos dados

dos pacientes portadores do virus HIV.
Populacio do estudo

Para este estudo participardo os profissionais da equipe de enfermagem que estdo
envolvidos no atendimento didrio das pessoas vivendo com HIV/AIDS, pois, nota-se que

muitas das lacunas na adesio ao tratamento sdo observadas nestes atendimentos.
Intervencao

Serda desenvolvida uma oficina na qual serdo realizados quatro encontros com
intervalos semanais com os funciondrios de enfermagem, na qual, a partir da proposta
pedagégica problematizadora do Arco de Maguerez serdo elaboradas novas estratégias de
intervencdo que possam fortalecer os portadores de HIV/AIDS para o atendimento de suas
necessidades de maneira a proporcionar a adesdo ao tratamento. Nestes encontros serao
abordados temas que subsidiardo a adesdo ao tratamento como: epidemia da AIDS nos dias
atuais, tratamento, necessidades de saide dos portadores de HIV com énfase nos aspectos

psicossociais € acolhimento.
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4 RESULTADO E ANALISE

Sabendo-se que a terapia antirretroviral € crucial para a efetividade e impacto da
epidemia da AIDS, seu sucesso depende da manutencdo de elevadas taxas de adesdo do
portador de HIV/AIDS ao tratamento. Deste modo, € fundamental analisar os fatores
associados a adesdo para a elaboracao de politicas e préticas de saide que possam contribuir
para a efetividade do tratamento (NEMES et. al., 2009).

E notério que a adesdo ao tratamento transcende 2 simples ingestdo de medicamentos,
devendo ser compreendida de forma mais ampla, pensando em outros aspectos como 0O
estabelecimento de vinculo com a equipe de saide, o acesso a informacdo, o
acompanhamento clinico-laboratorial, a adequagdo aos habitos e necessidades individuais e o
compartilhamento das decisdes relacionadas a propria satude, inclusive para pessoas que ainda
ndo necessitam do uso de antirretrovirais (BRASIL, 2007).

Outra questdo que deve ser valorizada no atendimento das pessoas portadoras de
HIV/AIDS estd relacionada a emogdes e sentimentos como: tristeza, desmotivacdo para a
vida, distanciamento dos familiares e amigos e isolamento social.

Castanha et.al. (2006), refere em seu estudo que a AIDS estd ancorada nas doencgas
psicoafetivas e que este fato ocorre provavelmente em funcdo do alto indice de depressao que
vem sendo observado nos soropositivos. O sofrimento psiquico do qual estas pessoas estdo
submetidas reforca a importancia do suporte social e até mesmo tratamento nos casos mais
graves. Para tanto, os profissionais precisam estar preparados para percepcao destas situagdes.

Por outro lado, é importante reconhecer que os profissionais que trabalham com
pessoas vivendo com HIV/AIDS deparam-se diariamente com situacdes bastante estressantes
como revelacdo do diagndstico de soropositividade ao HIV, infidelidade conjugal,
dependéncia de drogas, falta de recursos financeiros, dor e sofrimento, o que ocasiona, muitas
vezes, sentimentos de impoténcia frente a dimensdo dos problemas. Deste modo, faz-se
necessdario a criacdo de espacos de discussdo, reflexdo e suporte emocional para amenizar o
desgaste destes profissionais, refletindo na qualidade do atendimento e na adesdao do usuério
ao tratamento.

Apesar do tratamento clinico da AIDS ter alcangado avancos indiscutiveis, o apoio
emocional ao paciente ainda apresenta lacunas, devido ao despreparo dos profissionais
relacionado ao manejo psicossocial da doenca, que sdo fundamentais para a adocdo de

praticas voltadas para o autocuidado (SALDANHA, 2004). Deste modo os profissionais
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precisam estar preparados ndo somente para o atendimento da doenga e sim para as nuangas €
dramas da experiéncia humana (CASTANHA, 2006).

Para a efetivacao dos objetivos propostos neste estudo serdo discutidas e
desenvolvidas estratégias que possam sensibilizar os funciondrios para fortalecer as pessoas
vivendo com o HIV/AIDS para adesdo ao tratamento; identificando as fragilidades dos

usudrios em relagcdo a adesao ao tratamento;

Planejamento das intervencoes

Inicialmente realizar-se-4 com os participantes do servico a observacao da realidade
e a verificacdo de suas percepcdes em relagdo a adesdao ao tratamento dos portadores de
HIV/AIDS. J4 na fase da teorizacdo pretende-se, a partir de filmes, proporcionar momentos de
reflexdo para repensar os comportamentos e praticas de satide. Entdo, apds confrontar a
teorizacdo com a realidade, serdo elaboradas as hipdteses para solu¢do dos problemas
relacionados a adesdo ao tratamento.

Na fase da sintese serdo selecionadas as hipéteses que serdo aplicadas na realidade
observada. Pensando nas solucdes, algumas intervengdes e percepcdes relacionadas as
pessoas vivendo com HIV/AIDS podem favorecer a adesdo ao tratamento, tais como:

- Realizar acolhimento e aconselhamento de forma diferenciada levando em conta as
questdes sociais, econdmica, culturais e afetivas;

- Nos casos de atendimentos a pessoas em situacdo de rua, tentar flexibilizar as
rotinas e agendas;

- Utilizar linguagem simples e clara para fornecer orientacdes sobre a doenga e seu
tratamento;

- Ao verificar dificuldades no armazenamento e ou tomadas das medicagdes,
promover o fracionamento das mesmas e desta forma o usudrio terd que comparecer maior
freqiiéncia a unidade de satide, o que pode promover um maior vinculo;

- Encaminhar os usudrios para os servicos de assisténcia social para esclarecimentos
juridicos e habitacionais;

- Quando possivel, respeitando a vontade dos moradores em situacdo de rua,
encaminhar para albergues e casas de apoio;

- Identificando dificuldades psicoldgicas e emocionais relacionadas a autoimagem,

depressao, nas relagdes sexuais e sociais; encaminhd-lo para a equipe de saide mental;
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- Estar atenta quando acolher o usudrio no momento de luto e tristeza frente aos
sentimentos desencadeados pelo diagnostico, perda do parceiro (a), desagregacao conjugal;

- Identificar manifestacoes de crise de ansiedade desencadeada pelo inicio da TARYV,
variacdo dos resultados dos exames laboratoriais;

- No caso de uso abusivo de dlcool e outras drogas, intervir com base na reducao de
danos para permitir a concomitancia entre drogas € TARV.

Através deste “repensar” no processo de trabalho juntamente com os profissionais de
enfermagem do SAE, espera-se a partir destas intervencdes uma maior aproximacdo do
cuidado integral as pessoas portadoras de HIV/AIDS resultando na amplia¢do da dimensdo da

adesdo ao tratamento.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

O sucesso da adesdao ao tratamento tem importancia crucial para longevidade e
qualidade de vida dos portadores de HIV/AIDS. Porém, mesmo diante dos grandes avangos
da terapé€utica antirretroviral, ainda verifica-se lacunas no atendimento das questdes
emocionais principalmente de ordem afetiva, que parecem fundamentais para a adesdo ao
tratamento e autocuidado dos portadores do virus.

Muito embora os profissionais estejam mais instrumentalizados técnica e
teoricamente, a visibilidade em relag¢do ao portador de HIV/AIDS ainda encontra-se limitada
pela compartimentalizagdo do conhecimento e da pratica. Nos atendimentos pelos
profissionais e técnicos muitas vezes nido ocorre a “troca” esperada, pois, o “saber” e as
crengas do usudrio nao sdo valorizadas.

Acredita-se que um trabalho que se utilize de estratégias problematizadoras, muito
efetiva na educacdo permanente, ¢ muito importante para que o profissional possa
compartilhar de fato com o usudrio portador de HIV/AIDS as questdes objetivas e subjetivas
que envolvem a adesdo ao tratamento, além de auxilid-lo para o fortalecimento e
empoderamento para o enfrentamento da epidemia. Desta forma, este TCC instrumentalizou

a possibilidade do uso deste tecnologia de satide para o servico em questao.
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