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Resumo

SANTOS, M. A.Analise critica de uma intervencgéo para melhoria dadeséo do paciente
vivendo com aids a terapia antirretroviral. 2010. 158 f. Dissertacdo (Mestrado) — Instituto
de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, S&o P20d®.

Este estudo consiste em uma andlise critica sabee intervengdo focada na melhoria da
adesdo de pessoas vivendo com aids ao tratameameteoviral, construida com base nas
proposicdes da psicologia social construcionistarederencial do Cuidado e do quadro da
vulnerabilidade e dos direitos humanos. Essa iat&&o foi testada pela primeira vez em um
servigo de referéncia em DST/AIDS do estado deF&ado, tendo sido conduzida por trés
profissionais de salde previamente capacitadadp jan pacientes em tratamento na
instituicdo. Com o objetivo de descrever essa épern e de compreender a viabilidade da
conducao da intervencao no contexto do SUS, pdispianais de diferentes especialidades,
as trés profissionais que integraram o estudo foemtrevistadas em profundidade,
individualmente e em grupo. As entrevistas abordama reflexdes das participantes sobre o
processo de capacitacao e a experiéncia praticaeraencao, incluindo seus relatos sobre os
encontros que realizaram com o0s pacientes come mat intervencdo. Na discusséao,
enfocamos as principais facilidades e dificuldaglesontradas pelas participantes ao longo do
processo; as repercussdes percebidas para suacaprafissional e para o tratamento dos
pacientes; e os desafios e sugestdes levantadasuiper futura implantacdo da intervencao
em outros servicos. A proposta de intervencado moste factivel do ponto de vista das
profissionais que a conduziram e trouxe importandflexdes para as praticas na area da
assisténcia as pessoas vivendo com aids, contiibypara o debate sobre as concepcdes
tedricas e metodologicas que fundamentam as agieslas para a melhoria da adeséo ao

tratamento antirretroviral.

Palavras-chave: AIDS. Intervencgao psicossociatdRsjgia social. Tratamento antirretroviral.

Adeséo a medicacao.



Abstract

SANTOS, M. A.Critical analysis of an intervention to improve adterence of the patient
living with aids to antiretroviral therapy . 2010. 158 f. Thesis (MS) — Instituto de

Psicologia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Pa0ld).2

This study presents a critical analysis of an rugstion that sought to improve
adherence of people living with aids to antiretralvireatment based on the propositions of
the social constructionist psychology, the Carerarice and the vulnerability and human
rights framework. This intervention was tested toe first time in an STD/AIDS reference
service in the state of Sao Paulo. It was condugyeithree previously trained health workers,
along with patients undergoing treatment at thatutgn. Aiming to describe this experience
and to understand the feasibility of the intervem® conduction within SUS by workers from
different areas, the three health workers who vpare of the study were invited to answer to
individual and group in-depth interviews. The iniews approached participants
considerations regarding intervention’s traininggass and practical experience, including
their reports about the meetings they held withepéd as part of the intervention. In the
discussion, we focused on the positive aspectdtandhain difficulties faced by participants
throughout the process; the perceived results ecomgetheir work practice and the patients’
treatment; and the challenges and suggestions gedpfr a future implementation of the
intervention in other services. The interventionswaonsidered feasible from the health
worker’s point of view and it brought important iherations about the practice developed
to assist people living with aids, contributing ttee debate concerning the theoretical and
methodological conceptions that underlie the astiditected to improve the adherence to

antiretroviral therapy.

Keywords: AIDS. Psychosocial intervention. Sociadyghology. Antiretroviral therapy.
Medication adherence.
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Apresentacao

Esta dissertacdo é fruto de um processo coletivatexdisciplinar de trabalho,
desenvolvido a partir da colaboracéo entre doipagiude pesquisa da Universidade de Sé&o
Paulo (USP) que tém sua producao centrada no cdmpeevencao e do cuidado as pessoas
vivendo com HIV e aids: a Equipe Qualidéso Nucleo de Estudos para a Prevencado da Aids
(NEPAIDSY.

O percurso que me levou a integrar a equipe gonéuzu esta pesquisa iniciou-se ao
final da minha graduacao na Faculdade de Psicottagidontificia Universidade Catdlica de
Séo Paulo (PUC-SP), onde me formei no ano de Zlfida na graduacao, participei de uma
experiéncia de intervencdo desenvolvida junto digsionais do sexo, sob a Otica da
Psicologia Social e do Trabalho — a qual relateine@u Trabalho de Conclusdo de Curso e
em artigo (SANTOS et al., 2008) publicado em codgatocom colegase professorésjue me
convidaram a participar do processo de construgdmtérvencdo e me acompanharam ao
longo de sua realizacdo. Motivada por este graptar continuidade as reflexdes despertadas
por essa experiéncia, dediquei-me a formulacéoealeprojeto de mestrado.

Em busca de acrescentar novas referéncias ao ah@iesguisado anteriormente, notei
que havia um acumulo de mais de uma década ddhinab@alizados junto a trabalhadoras
do sexo no campo da prevencdo as DST e da aidsessei-me, entdo, em desenvolver este
projeto no Departamento de Psicologia Social da,U®Pambito do NEPAIDS, no intuito
nao apenas de aprofundar minhas referéncias setrec@mpo de estudos, mas também de
ampliar meu repertério de analise no plano dasvietgdes psicossociais.

A partir de minha entrada no mestrado, em 2008esemteresses foram melhor
traduzidos e refinados com o auxilio de minha ¢aigora, Vera Paiva. Ap6s um periodo de

reelaboracédo, inspirado pelo meu contato crescemte os trabalhos desenvolvidos pelo

! A Equipe Qualiaids (www.qualiaids.blogspot.congdiada institucionalmente no Departamento de Medlici
Preventiva da Faculdade de Medicina da USP, é eoadh pela Professora Associada Maria Ines Bétiste
Nemes, e relne docentes de varias universidadeB, (USESP, UFMA, UEL, FURB) e alunos de poés-
graduacéo.

2 O NEPAIDS (www.usp.br/nepaids) congrega professoatunos de graduacdo e pés-graduacdo, servidores
publicos e de ONGs, reunindo pesquisadores da BSP, (FMUSP, IPUSP, ECA, FFLCH) e de universidades
privadas (PUC-SP, UNICSUL), em colaboracdo com pieagores nos EUA (UCSF, Columbia, Harvard). E
sediado institucionalmente no Departamento de RgjeoSocial do Instituto de Psicologia da USP.

% Ana Luiza Silva Fanganiello (psicéloga, formadiaf@UC-SP).

* Prof. Dr. Fabio de Oliveira e Profa. Dra. Renaapa®elli (docentes da Faculdade de Psicologia da-8®).

® E contando também com o apoio e incentivo do B¥nfOdair Furtado (docente da Faculdade de Psjiplo
da PUC-SP).
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NEPAIDS e em funcdo de meu interesse pela avalidedntervencgdes, optamos por adiar a
execucdo de meu projeto inicial para que eu pudpasear a integrar um projeto de
“avaliacdo de tecnologias em salfietoordenado pela professora Maria Ines Battistella
Nemes e que compunha o conjunto de pesquisas daeEgualiaids.

A professora Maria Ines assumiu, entdo, a co@gd@ot de meu novo projeto,
formulado com o objetivo de contribuir com a dim@ngualitativa da andlise de uma
intervencao psicossocial que estava sendo condumdambito da assisténcia as pessoas
vivendo com aids, reunindo a participacdo de pesgores de diferentes areas. A
intervencao havia sido concebida justamente arphotquadro de referéncias no campo da
Psicologia Social sobre o qual debrucei meus estadolongo de toda minha formacgéo no
mestrado.

O contato com esse trabalho e com a equipe delipagdqres me motivou a inserir-me
progressivamente nas atividades desenvolvidas Rejaipe Qualiaids, permitindo-me
aprofundar meus conhecimentos sobre o tema da adesdratamento antirretroviral e
voltando meu interesse cada vez mais para os aestadarea de Medicina Preventiva, onde
atualmente participo de outras pesquisas no carapmds, nas quais pretendo desenvolver
em seguida meu projeto de doutorado, sob oriendgfoofessora Maria Ines B. Nemes.

Considero, portanto, que todas essas experiénciesnf fundamentais para a
inauguracdo do meu percurso na area académicdazaeasia particular contribuicdo para a
producao deste texto, o qual descrevo resumidaraesgguir.

O texto desta dissertacao aborda a analise dentemeencao para melhoria da adeséo
ao tratamento antirretroviral, realizada em um igende referéncia da rede publica de
assisténcia especializada no atendimento a pegiseasio com HIV e aids.

No capitulo 1, procuramos descrever as bases itwamisee metodologicas que
sustentaram o desenho e a experimentacédo da im¢éo/@roposta, pautadas pela vertente da
psicologia social caracterizada como “constructarie pelo quadro do “Cuidado” em saude.
Apresentamos também uma breve revisdo da literatolbee as referéncias teoricas e as
estratégias que tém sido utilizadas predominanteEmem campo da adesdo ao tratamento
antirretroviral, propondo um debate entre as algmds citadas e o referencial que adotamos
como base em nossa pesquisa.

No capitulo 2, apresentamos 0s objetivos, geraipecificos, que nortearam 0 N0SsO

estudo. No capitulo 3, descrevemos os procedimenttsdologicos que compuseram a

® Essa terminologia n&o foi abordada no corpo destalho e foi aqui colocada apenas no intuitoxdictar a
linha de pesquisas a partir da qual se originowpgsta desta dissertacao.
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coleta de dados e a andlise desta dissertacaoinitelconsideracdes sobre os aspectos éticos
da pesquisa.

No capitulo 4, descrevemos o0s resultados obtidestrados sobre as entrevistas
realizadas com trés profissionais de saude quenatgaservico onde a pesquisa foi realizada
e que foram capacitadas para colocar em pratieapgeposta de intervengdo, conduzindo-a
junto a pacientes em tratamento da aids acompashaal@roprio servico e que aceitaram
participar do estudo. Fizemos também referénciaaterial incluido nos anexos, contendo
trechos selecionados da transcricdo dos encontos grofissionais e pacientes realizados
como parte da intervengao.

No capitulo 5, discutimos as potencialidades e wsitds da abordagem
experimentada, enfocando o ponto de vista dassgrofiais que conduziram a intervencao e
levantando consideracdes sobre as possibilidadesndefutura implantacdo da proposta em
outros servigos da rede publica que atendem pess@aglo com aids.

No capitulo 6, apresentamos nossas consideracdess, fienfocando possiveis
contribuicdes deste estudo para o debate em t@moahcepcdes que embasam a formacgéao e
a pratica dos profissionais de saude para abordaemmeio a rotina do atendimento nos

servigos, as dificuldades que os pacientes enfrentacotidiano de seu tratamento.
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacao consiste em uma reflexdo critibeesuma intervencdo psicossocial
individual, voltada para a melhoria da ades&do dsqaes vivendo com HIV e aida terapia
antirretroviral, caracterizada como “Abordagem QGasonista do Cuidado em Adesao”
(ACCAdesao).

Essa intervencao foi construida e testada / awl@dambito da pesquigevaliacao
de Tecnologias para Melhoria da Adeséo do Paciantdratamento Antirretroviral da Aids
(NEMES, 2009b), coordenadaela Professora Associada Maria Ines Battistella Nemes e
constituida a partir da parceria entre a Equipdigda e o Programa Estadual de DST e Aids
de Sao Paulo.

Debrugamo-nos particularmente, nesta dissertagoe ® aprofundamento em torno
dos aspectos relacionados a factibilidade / vidduile da ACCAdesao, segundo o ponto de
vista das profissionais que conduziram a intervenB&o pretendemos, de forma alguma,
abarcar aqui a totalidade dos desdobramentos dmiipasoriginal, dada sua abrangéncia e
complexidade, decorrentes do carater interdis@plite seus objetos. Procuramos apresentar
a pesquisa em linhas gerais, descrevendo apenEmtms que consideramos essenciais para

embasar a nossa discussao.

" Adotamos a sugestdo do Departamento Nacional de Bifis e Hepatites Virais do Ministério da Salde d
considerar a palavra “aids” como substantivo coneugrafa-la em caixa baixa, exceto nos seguintesscas
nomes proprios de entidades ou de programas, gafath caixa alta e baixa; siglas compostas, grafada
caixa alta (ou, no caso da sigla convencionada /Aill&”, caixa alta e baixa); e citagbes diretasodéros
autores, em que preservamos a grafia original (CBRA.O, 2010).

8 Essa denominagcao foi consolidada em publicacéepmsa formulacéo e realizagéo da intervengaantuito
de explicitar mais diretamente o quadro referengigd embasou a proposta, além de facilitar suaiy@bss
citacao em pesquisas futuras (NEMES et al., 2010).

° A denominac&o “pesquisa original” foi utilizadalaago do texto para fazer referéncia ao projéimliacio
de Tecnologias para Melhoria da Adesdo do Paciant@&ratamento Antirretroviral da Aids’ja citado, a partir
do qual o presente estudo foi delineado e deseideolv
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1.1. Caracterizacao geral da pesquisa que originaupresente estudo

A pesquisa original (NEMES, 2009b) foi motivadagekcessidade, percebida pelo
Programa Estadual e apontada em estudos antecmrdazidos pela Equipe Qualiaids, de se
ampliar o conhecimento acerca das atividades dedadgque fazem parte da rotina dos
servicos de aids do estado de Séo Paulo.

A pesquisa foi dividida em duas fases. A primése teve como objetivo caracterizar
as atividades voltadas para melhoria da adeséai@omento da aids realizadas nos servigos
do Sistema Unico de Saude (SUS) localizados nd@sta Sdo Paulo. Os resultados obtidos
nessa etapa nao foram abordados no presente estpdolem ser acessados em outras
publicacdes (CARACIOLO et al., 2009; CARACIOLO, 2)1

O objeto desta dissertacdo esté relacionado adadase da pesquisa, que pretendeu
construir e testar um modelo de intervencdo poddmeinte efetivo e factivel no contexto do
SUS. Em outras palavras, buscou-se desenhar ueraentdo que pudesse melhorar a forma
de as pessoas vivendo com aids conviverem conraamento; e que se mostrasse viavel e
possivel de ser reproduzida nos servigos publieosadide, por profissionais de diferentes
categorias.

A construcdo da ACCAdesdo baseou-se na experi@uadémica e préatica dos
integrantes da equipe de pesquisa com o tema daade tratamento da aids; na revisdo da
literatura nacional e internacional sobre intend&scem adesédo; em uma oficina de trabalho
com profissionais com experiéncia em conducédo tedatles de ades&o nos servigos do
estado de S&o Paulo; e em grupos de discussdo oufiesipnais e académicos com
reconhecida experiéncia no campo da aids e dagatgmgnaria a saude.

Chegou-se, assim, ao desenho de um protocolo eleentcdo individual (sintetizado
no item seguinte, 1.2), testado em ensaio clinregmaticd” conduzido no ano de 2008,
junto a pacientés voluntéarios do Centro de Referéncia e Treinamel@dST e Aids da
Secretaria de Estado da Saude de S&do Paulo (CRIAIESFSP). Os resultados e discussao

19 Os pacientes participantes da pesquisa foramihiisios aleatoriamente em dois grupos - grupo de
intervencdo (participaram da intervencdo propostajrupo-controle (receberam apenas o cuidado usual
oferecido no servigo: consulta médica de rotinagapecialista e/ou consulta de enfermagem, consoitaa
psicologia, atividades de grupo de adesao, acotiione protocolo de tratamento individualizado, emmtras).
Foram comparadas medidas de adeséo (obtidas attavgstema de monitoramento eletrénico das torhadas
de carga viral obtidas nos dois grupos, duranteraeses de seguimento.

20 uso do termo “paciente” foi adotado ao longotelésabalho respeitando-se a linguagem utilizada pe
maioria dos profissionais de saude no cotidianatdndimento no servico.
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que compdem a avaliacdo da efetividade da inte&eentdo foram abordados nesta
dissertacéo e foram descritos em detalhe por B2840).

A escolha dos profissionais que seriam responsgedss realizacado da intervencao
durante a pesquisa deu-se através de um processgledéo, que ocorreu em duas etapas:
entrevista e capacitagdo. A entrevista foi destinadavaliacdo da experiéncia pessoal e
curriculo. Nesta fase inicial, foram convidadosaatipipar profissionais que ja trabalhavam
em diferentes areas do proprio CRT-DST/AIDS-SP.t@al de 14 candidatos, dez foram
selecionados para serem treinados.

A capacitacdo dos profissionais na Abordagem Caaistnista do Cuidado em
Adesdo (NEMES et al.,, 2010) foi pautada pela chamaetodologia problematizadora,
baseada na teoria pedagogico-critica desenvohad®aulo Freire (FREIRE, 1987), na qual
parte-se da realidade concreta dos sujeitos, zalmip as experiéncias e os saberes trazidos
por cada um, buscando estimular a producao de eiteado critica e desenvolver autonomia
na constru¢cao do conhecimento.

Com o intuito de promover uma “desconstrucao” daonwadicional de atendimento
aos pacientes, a capacitacdo foi composta de déilos, um tedrico e um pratico. O
primeiro modulo, teorico, consistiu basicamenterealizacdo de vivéncias, seguidas de
discussdo e de sintese feita pelos coordenadands, @s profissionais foram convocados
constantemente a dialogar com seus proprios coscedlores e praticas, revisitando-os a luz
do referencial colocado pela ACCAdesao.

Entre as vivéncias incluiram-se: experiéncia queukiva a tomada de medicacéo
(utilizando placebos) por 48 horas, em que o @il colocava-se no lugar do paciente em
tratamento; e situacbes d®le-playing publico e em pequenos grupos, em que 0S
participantes simulavam a conducao da intervengéto ja atores profissionais ou colegas
que atuavam no “papel” de um paciente (a partirateiros fornecidos pela equipe de
pesquisa, baseados na trajetéria e nas caracisigie pessoas reais). Nessas dramatizacoes,
0s treinandos puderam experimentar formas de maiaejotervencéo, alternando-se entre os
“papéis” de paciente e profissional.

No médulo pratico da capacitacdo, os profissioaténderam pacientes do servico
com historico de oscilacfes da adesdo aos andivietis e que aceitaram participar de um
“piloto” realizado antes do inicio da intervenc@&om que foram conduzidos dois encontros
com o mesmo paciente para cada treinando. Aposnuini® dessa etapa, a selecdo dos
profissionais foi feita adotando-se 0s seguinté@srars: apreensédo, aceitacdo e desempenho

da abordagem proposta; habilidade para estabelewecomunicagcédo fundada no didlogo, na
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escuta ativa e no estimulo a autonomia do pacieafgcidade de atuar como multiplicador
do modelo de intervencdo testado, caso este seras&estefetivo; disponibilidade para
participar das reunides do projeto; e compromissm @ssiduidade e pontualidade na
realizacdo das atividades.

Foram selecionadas ao final desse processo tréssproais entre os dez treinandos,
sendo duas psicologas e uma assistente socialcapekiziram a intervencdo da pesquisa.
Antes do inicio dos encontros com 0s pacientescgahtes da intervencéo, as profissionais
passaram por uma Uultima etapa de treinamento, @& cpnduziram quatro encontros
completos junto a outros pacientes (que nédo haypanticipado da etapa anterior do
treinamento e ndo participaram da fase de inteAgepgopriamente).

1.2. Descri¢cdo do desenho da ACCAdeséo

De acordo com o protocolo consolidado e testadgesuisa original (NEMES,
2009b), a intervencéo proposta consiste na realizde quatro encontros entre profissional
de saude e paciente, de frequéncia quinzenal e&raproximada de uma hora cada.
Diferentes passos e objetivos devem ser buscadlos grefissional a cada encontro,
resumidos no quadro 1, abaixo.

De modo geral, podemos dizer que a intervencae@muet situar o profissional e o
paciente enquanto sujeitos da intervencéo, a mirtieconhecimento de que o paciente, tanto
guanto o profissional, é detentor de um saber resgd#u contexto de vida, seu cotidiano, seus
recursos pessoais, sociais e institucionais paaa ¢iom o seu tratamento — e que, em torno do
que ele sabe (contextos) e pode (recursos) é gée senstruidos caminhos possiveis para
uma melhor convivéncia com o tratamento (PAIVA, Z00EMES et al., 2010).

A intervencao propde aprofundar o dialogo em tatas dificuldades do paciente para
tomar a medicacao, partindo dos significados queatamento adquire em meio ao seu
contexto geral de vida. Procura-se acessar 0s numins a pessoa vivencia cotidianamente
essas dificuldades, através da exploracdocetems’ (PAIVA, 2006) que as expressem

concretamente. Isto é, busca-se detectar ou eatimal fala do paciente a emergéncia de

12 A grafia de alguns termos em italico ao longo extd serve para destacar a referéncia a nocdasagor
especificas, propostas na bibliografia indicadaga ser nos casos em que se referem a vocabuldfoda
estrangeiro).
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cenas, vividas ou imaginadas por ele, e propSesseexercicio de dramatizacdo da cena
relatada e/ou de imaginacdo ativdessa cena. A atividade, na maioria das veze® ped
desenvolvida com as pessoas sentadas normalmergeasntadeiras, adensando a conversa
na forma do relato de casos, com falas vivas eagimacéo ativada.

O papel do profissional é levar o paciente a descrdensamente as situacdes de seu
dia a dia, identificar os contextos em que ocoreens “personagens” que se fazem presentes
na situacao (familiares, amigos, parceiros, profiess de saude, colegas de trabalho, patréo,
outras pessoas com HIV etc.), trazendo a tonaditexentes falas e os sentidos de cada fala
ou acdo. A proposta é que o paciente possa cofthpartom o profissional uma cena
concreta da situagéo explorada e que ambos pro@meargar conjuntamente essa cena sob
diversas perspectivas, permitindo ao paciente eeitav os modos de conduzi-la, como sujeito
autbnomo. O profissional age como se fosse um tadireda cena, isto é: pode pedir
esclarecimentos sobre osnarios— o palco (lugar) onde se desenvolve a acao emdaxto
social (PAIVA, 2006) — e os “papéis” representadosplicita frequentemente a repeticdo de
partes da cena, a troca de papéis, a ampliacaaldo gnde a cena se realiza para um cenario
social, cultural, econdmico e institucional maigpéoretc.

Esgotadas as possibilidades de exploracdo da pesfessional e paciente passam a
conversar sobre os aspectos que emergiram do @rerdé imaginacdo ativa e/ou
dramatizacdo, tais como: a recuperacdo e compreahsacomo as situagdes relatadas
aconteceram; qual o seu contexto mais amplo; quesnsentidos podem ser atribuidos a
essas situacoes; e que novos caminhos e solucdems®er pensados para se lidar com as
dificuldades percebidas.

Ao final dos quatro encontros, a ideia é que psadisal e paciente possam planejar a
sustentacdo do autocuidado dali em diante, recendecos limites e as possibilidades em
jogo e identificando as formas de apoio ofertadele pervico de saude onde o paciente é

atendido.

Quadro 1: Sintese do roteiro de intervencdo

Abordagem inicial

Convite ao paciente para participar da intervencao.

Definicho de um contrato de trabalho no qual sdordados: dias e horarigs
preferenciais para o agendamento dos encontragjéineia da atividade, compromisso em

13 O termo “imaginacdo ativa” foi cunhado por C. @ng para nomear o método que utilizava com seus
pacientes, em que propunha ao sujeito concentr@rseuma situacdo, imagem ou evento especifico,
desencadeando a partir desse ponto inicial umassigede imagens, que gradativamente iriam adqairind
detalhes e movimento e ganhando vida prépria (JUN85).
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relacdo as faltas, data de inicio e término dddaiile, objetivos almejados e estratégia
serem utilizadas (a ser retomado no inicio de ctdadade e readequado sempre
necessario).

Primeiro encontro

Apresentacgdo do profissional e da proposta dosngrasoe reconhecimento matuo
profissional e do paciente enquanto sujeitos dedatile.

Estimulo ao livre relato do paciente sobre seu esdotgeral de vida, incluind
questbes de ordem social e afetiva.

Contextualizacdo do uso dos medicamentos na vidpedaoa, buscando localiz
situacOes / questdes relacionadas a vivéncia antdilo tratamento e estimulando o re
detalhado de pontos que configurem maiores difadi#d na tomada da medicacgao.

DefinicAo conjunta dos aspectos mais importanteantados em relacdo &
tratamento, a partir da devolutiva do profissiodal suas impressdes sobre o relato
paciente, ressignificando o contetdo que se fieeessario e chegando a uma sintese
faca sentido para ambos.

Pactuacao (refeita a cada encontro) das quest@@ggpias a serem abordadas
sessOes seguintes, levando em consideracdo sumaipbtelacdo com as dificuldades em u
0s remeédios e outros critérios conversados contiena.

Resolucdo de duvidas técnicas do paciente sobratamento, tais como efeitq
adversos mais comuns, horarios e doses; ou aindstt@s do servico, como horari
encaminhamentos, profissionais etc. (a serem rgadas nos encontros posteriores ¢
voltem a aparecer).

Seqgundo e terceiro encontros e parte inicial dotgusncontro

Repactuacgao da atividade e dos pontos levantadas ghscussao.

Discussao das situacdes, contextos e questoesfiguéiaim o tratamento.

Compreensao e decodificacdo conjunta das situaetdadas, explorando cenas ¢
expressem concretamente a vivéncia cotidiana thntemnto.

Esboco de caminhos e solucbes possiveis paraenenfrento das dificuldades.

Parte final do quarto encontro

Retomada dos caminhos e solu¢des esbogcados aodosgmcontros.

Discussdao de planos para o futuro proximo, na &ida tratamento.

Delineamento de caminhos possiveis para o autatmida

Levantamento das formas pelas quais o servico god@r o paciente na definicao
estratégias para manter suas escolhas e desenwileque de possibilidades para o futur
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Esclarecimentos finais e realizacdo das orientagéesssarias.

Ao longo da realizagdo da intervengcdo, os enconfovam registrados pelas

profissionais em instrumentos de dois tipos: untrumsento de registro compartilhado,

preenchido ao final de cada encontro, cujo conte€ido acordado entre profissional

e

paciente, contribuindo para o processo de pactuagéidorno das tematicas trabalhadas e

caracterizando-se, assim, como um componente daigrintervencdo; e um instrumento

individual em que as profissionais relatavam brex@e 0 encontro ocorrido, registran

suas impressoes e as dificuldades encontradasqadazir a sesséo.

do
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Diante do ineditismo dessa proposta, bem como dessglade de se obter um grau de
homogeneidade na execugdo da intervencdo que @seniima reflexdo critica sobre o
processo, o0 protocolo incluiu também sessfes vatetie supervisdo para as profissionais.
As supervisdes foram conduzidas por membros dgedqle pesquisa e por uma psicologa
com experiéncia no uso do recurso das cenas emtgsaje pesquisa e de intervencao no
campo das DST e aids. Essas sessfes tomavam comoodgopartida os registros e relatos
verbais das profissionais sobre os encontros esflg, permitindo o compartilhamento e a

discusséo das duvidas e dos problemas detectadnam&o dos casos.

Elencamos a seguir algumas nocdes sobre a adesd@pda antirretroviral que
fundamentaram a construcdo da ACCAdesao, procurantiiizar o nosso entendimento

sobre o que significa abordar esse assunto emnieraencao de carater individual.

1.3. Concepcdes sobre a abordagem da adeséo no pldo cuidado individual

Nesta dissertacdo, abordamos o tema da adesaoifieapeente em relacdo ao
tratamento do HIV/Aids. De modo geral, entendemos q termo “adesdo” refere-se ao
cumprimento das recomendacdes que abrangem o ém@t@mmomo um todo, incluindo néo
apenas as prescricbes medicamentosas, mas tamb@&sy, camo por exemplo, as dietéticas,
ou 0 comparecimento a consultas e exames (CARAC|A2(00). Neste estudo, porém,
guando adotamos o termo estamos nos referindo sixa@inente a dimensédo da tomada da
medicacéao.

A adesdo ao tratamento antirretroviral tem sido tema prioritario no plano da
assisténcia ao HIV/Aids, nacional e internacionateeO advento da terapia antirretroviral
(TARV') nos anos 1990 promoveu uma drastica reducdo miises de morbidade e
mortalidade da doenca e aumento da sobrevida, rawidea aids a condicdo de doenca
crénica (CARACIOLO, 2010; BASSO, 2010).

As pesquisas na area clinica tém demonstrado eiieécia da TARV depende da

manutencdo de altas taxas de adesdo aos esqueap@sitiecos prescritos — o que é essencial

14 A sigla TARV refere-se & “terapia antirretrovirafopularmente conhecida como “coquetel”. E adopela
Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites i¥ido Ministério da Salde, em substituicdo a sigla
HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy empregada pela comunidade cientifica internation
(CARACIOLO, 2010).
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ndo apenas no ambito do tratamento individual, taagém tem importante impacto na
disseminagédo da doenca no plano coletivo. A maies&o implica, ainda, na redugéo de
custos, uma vez que 0s gastos com a compra deamelitos sdo muito menores do que 0s
gastos com internacdes e outros procedimentosdesitpelo tratamento; além de diminuir
custos sociais indiretos em funcdo da improdutded@u de falecimentos (TEIXEIRA,
PAIVA; SHIMMA, 2000).

Ha, no entanto, divergéncias na literatura sobpadrdao minimo de quantidade de
medicacdo tomada necessaria para se obter efeevigmapéutica aceitavel (TEIXEIRA;
PAIVA; SHIMMA, 2000; CARACIOLO, 2010). O padrao dedesao adotado na pesquisa
original foi o da tomada de taxas iguais ou maiates95% do total de medicamentos
prescritos (NEMES, 2009b).

Embora o desenho do estudo original exigisse megidecisas de adesao, que foram
obtidas através de monitoramento eletrénico da demd@e comprimidos, € importante
destacar que nem o0s pesquisadores nem as pradissique conduziram a intervencao
tiveram acesso aos resultados do ensaio cliniczs ate seu encerramento. As medidas de
adesdo foram coletadas por outros profissionaigqaivadas separadamente dos dados
relacionados a intervencdo propriamente. Esta fowhea proceder foi derivada da
compreensao, formulada em estudos anteriores dae€eQuialiaids, a respeito das diferencas
gue caracterizam a abordagem da adeséo no plan@ual e no plano coletivo (NEMES et
al. 2009a; NEMES, 2009a).

Entendemos que as taxas de adesdo sao relevant@anoocoletivo, pois tém o
potencial de instruir estratégias gerenciais, tamo a organizacdo de fluxogramas e
atividades que priorizem pessoas e grupos que stdo tomando os remédios prescritos. Ja
no plano do cuidado individual, como no caso dari@nc¢ao realizada, o que interessa € o
modo particular como cada pessoa vivencia o séantemnto, isto €, a forma como cada um
lida cotidianamente com a doencga e com a necessilacde submeter ao uso continuo de
medicamentos, considerando ndo apenas o0s aspésioss,f mas também a dimenséo
psicossocial do adoecimento — ganhando especelamtia, no caso da aids, o sofrimento
decorrente dos processos de estigmatizacdo eneslMMEMES, 2009a; NEMES et al.,
2010).

Nesta concepcao, a adesdo € compreendida comendmdéno complexo e dinamico
(MELCHIOR et al., 2007; NEMES, 2009a), partindoeke pressuposto de que “as pessoas
nao sao aderentes ou ndo aderentes. Eatiqg em um dado momento, seguindo seu

tratamento com maior ou menor facilidade” (NEME&lgt2010, p. 4, grifo do autor).
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Nossa discussao foi, entdo, centrada no planaidado individual da adesao. Mais a
frente (no item 1.5), procuramos detalhar o ref@etrtedrico que embasou a intervencao
testada. Tratando-se de uma proposta nova, coasidsrrelevante fazer primeiramente uma
breve exposicdo das abordagens que tém caracterzadaior parte das intervencdes em
adesao relatadas na literatura, buscando em seguigkcitar o debate conceitual e
metodoldgico que a ACCAdesao procura trazer pam @mpo de estudos.

1.4. Breve revisao das estratégias e referenciaedticos presentes nas intervencgdes para
melhoria da adesdo a TARV

A adesdo ao tratamento de doengas cronicas € esidahna literatura cientifica
como um objeto complexo e multifacetado. As ingesidoes sobre essa questdo vém se
multiplicando desde a década de 1960, em estudobugcam medir as taxas de adesao em
contextos diversos, utilizando estratégias metaicéé variadas, bem como explicar os
possiveis porqués da ndo adesdo, a partir de mtiésreeferenciais tedricos (TEIXEIRA;
PAIVA; SHIMMA, 2000).

Estudos recentes tém relacionado a ndo adesdas ditnénsdes: caracteristicas da
pessoa em tratamento (perfil socioeconémico, uso ddegas, comorbidades etc.);
caracteristicas da doenca e do tratamento em siréocia de sintomas, tipo de regime
terapéutico, presenca de efeitos colaterais etc.yaracteristicas do servico de satide
(disponibilidade de recursos, acesso ao atendimestgpo de duracdo das consultas, oferta
de atividades voltadas para a melhoria da ades§qEEIXEIRA; PAIVA; SHIMMA, 2000;
CARACIOLO, 2010).

Contudo, observamos na literatura que ndo ha ceasem torno das explicacdes
sobre a adesdo ao tratamento antirretroviral. Esgpicacdes apoiam-se sobre diferentes
perspectivas tedricas, o que dificulta, em uma @ranaproximacdo dessa tematica, uma
apreenséo precisa das concepc¢des que embasaerasnobes em adesao.

Alguns autores tém procurado fazer um levantamelat® diferentes abordagens
existentes sobre o tema, em revisfes da litergtugebuscam identificar: os modelos tedricos

> Em relagcdo a dimensdo dos servicos de salde, destacar o pioneirismo da Equipe Qualiaids no
desenvolvimento de estudos que apontam para gdeslantre a qualidade da assisténcia e as taxadedao
ao tratamento dos pacientes em acompanhamentemnvigs (NEMES et al., 2009b, NEMES, 2009a).
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mais frequentemente adotados, os tipos de intefivergalizados e os resultados obtidos a
partir dessas intervencgdes (van DULMEN et al., 200@NRO et al., 2007; SIMONI et al.,
2003, 2006; AMICO; HARMAN; JOHNSON, 2006; RUEDA aL, 2007). Os esforcos de
sintese por parte desses autores sugerem, no@maatnao ha uma correspondéncia simples
entre as estratégias utilizadas nas intervencésdases teoricas que as fundamentam.

De fato, identificamos na literatura estudos qukzain estratégias semelhantes, mas
fazem referéncia a correntes teoricas distintas.oBtro lado, estudos que partem de um
mesmo referencial podem abarcar estratégias dsiefsaescenta-se a essas dificuldades o
fato de que grande parte dos estudos sobre adeés@idfamem referéncia a qualquer
pressuposto tedrico — ou ao menos ndo o fazemrdefexplicita (van DULMEN et al.,
2007).

Diante desse cenario, optamos aqui por apreseefaaradamente o0s tipos de
estratégias mais frequentemente empregados parelteria da adesdo e os referenciais
tedricos mais comumente explicitados. Essa descriéa se prop6s a esgotar as abordagens
existentes no campo da adesdo a TARV, mas simiaareama breve ilustracdo de algumas
nocdes e praticas citadas recorrentemente natlitaraDessa forma, pretendemos fornecer
elementos para a discusséo colocada na sequéagiagge buscamos explicitar de que forma
a proposta da ACCAdesao dialoga com as correntegu predominado no campo.

Em consulta a bases de dados cddaeelg Psycinfoe Pubmed observamos que
grande parte das intervencdes para a melhoria @fiach TARV esta fundamentada sobre
um conjunto de teorias a respeito dos comportareed® saude [fealth behaviory
(GLANZ; LEWIS; RIMER, 2002), também chamadas de dwmlos de mudanca
comportamental” (BABAN; CRACIUN, 2007). Aqui chamas atencdo para o enfoque
desses modelos sobre a dimenséao individual doggsos de adoecimento, o que discutimos

em mais detalhes posteriormente, no item 1.5.

1.4.1. Modelos que focalizam intervencdes no plaiao vulnerabilidade individual ao

adoecimento

Notamos que ha uma sobreposicdo de conceitos astrdiversas teorias sobre
comportamentos de satde (BABAN; CRACIUN, 2007)ue gcreditamos que contribui para

a dificuldade de distingdo entre esses modelos esude correta identificagdo como
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fundamentacéo das intervencgdes. De todo modo, stiseautores tém apontado para a
particular influéncia de alguns desses referenoiaisampo da saude e, mais especificamente,
sobre a questdo da falta de adeséo as orientag@esfssionais de salde na prevencao ou no
tratamento de diversos agravos: o Modelo de CresmpaSaude, a Teoria da Acdo Racional e
do Comportamento Planejado, a Teoria Social Cagnith Perspectiva Autorreguladora, o
Modelo Transtedrico, o Modelo de Estresse e Copingerspectiva do Apoio Social, o
Modelo da Comunicacdo Paciente-Profissional e arideta Informacdo, Motivacdo e
Habilidades Comportamentais (GLANZ; LEWIS; RIMER)(2; TUNALA MENDONCA,
2005; PAIVA, 2010; MUNRO et al., 2007; van DULMENa., 2007; BABAN; CRACIUN,
2007).

Apresentamos brevemente, a seguir, alguns dos itmnpeopostos por esses modelos
tedricos, procurando fornecer exemplos mais diretden ligados ao campo da adesédo a
TARV.

O Modelo de Crencas em SaudgHealth Belief Modé) foi desenvolvido na década
de 1950 e desde entdo vem sendo largamente ubilzado referéncia no campo da saude.
Provém de vertentes da Psicologia Social de enfagugportamental, particularmente de
suas teorias sobre a aprendizagem. Enfatiza aspewmbgnitivos relacionados aos
comportamentos em saude, tais como valores sutgefitomo o desejo de recuperagéo ou de
evitar a doenca) e as expectativas em relacaosatiago das acdes no plano individual (por
exemplo, a crenca de que determinado comportanfaotmovera melhora no estado de
saude) (STRECHER; ROSENSTOCK, 2002).

No caso da adesdo a terapia medicamentosa, destacasncrencas relacionadas aos
seguintes fatores: o grau de ameaca que a dogmresenta, ligado a percepcao da gravidade
das consequéncias de nao trata-la; os beneficioslpéos em relacdo a adesao, por exemplo,
a crenca na eficacia, na seguranca e na utilidade ndedicamentos; e os obstaculos
percebidos para a tomada dos remédios, tais coeitbefcolaterais, interferéncia sobre a
rotina, depressao, falta de apoio social ou oulifasildades e inconveniéncias do tratamento.
As crencas, expectativas e valores envolvidos mada dos antirretrovirais sdo entendidos
como fatores mensuraveis, associados a maior ouormemesdo (STRECHER;
ROSENSTOCK, 2002; JOHNSON et al., 2006; WHITE, 2006

A Teoria da Acdo Racional (“Theory of Reasoned Actidne a Teoria do

Comportamento Planejado(“Theory of Planned Behavigrforam desenvolvidas no final
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da década de 1960, interessadas nas relacbes emineas, atitudes, intencbes e

comportamentos. Consideram que a motivagcdo ouci@itede executar um comportamento

sdo determinadas pelas atitudes em relacdo a esgmitamento (expectativas, crencas e
avaliacbes implicadas na acédo); pelas normas swged ele associadas (aprovacédo ou
desaprovacdo do comportamento por parte de pessomglas como referéncia); e pela

percepcdo de controle sobre o comportamento (exer®bstaculos percebidos para exercé-
lo) (MONTANO; KASPRZYK; TAPLIN, 2002).

No caso da adesdo aos antirretrovirais, atitudediaaas por esse modelo como
negativas em relagdo aos medicamentos — por exgm@mplpreocupacdes em relacdo aos
efeitos colaterais ou a cren¢a de que ndo ha ndadede se tomar a medicacdo na auséncia
de sintomas — tém sido associadas a baixa adesdorizd-se, também, a influéncia de
normas grupais, positivas ou negativas, relacionadadesao. Ja os recursos e obstaculos que
as pessoas percebem para sua adesao traduzensse, medelo, em componentes de
medidas de probabilidade de ocorréncia da adesZNIMNO; KASPRZYK; TAPLIN,
2002; KAGEE, 2008).

A Teoria Social Cognitiva (“Social Cognitive Theoty constituiu-se, na area da
saude, a partir dos estudos de autores como Abedura, desenvolvidos na década de 1960
e 1970. Desde entdo, essa corrente vem influercitamtémente a producéo tedrica sobre a
compreensao dos processos de mudanca dos compudant® saude. Ganhou destaque
particularmente a nocdo de “autoeficaciase(f-efficacy), inaugurada por Bandura e
posteriormente incorporada por muitas das teoeasalcampo (BARANOWSKY; PERRY;
PARCEL, 2002). A autoeficicia pode ser caractedzeammo a confiangca que a pessoa tem
em sua capacidade de exercer o comportamento sugéuindo a confianca em superar
obstaculos para essa execucao. Diversos estudoprtgposto escalas para a medicdo da
autoeficacia em relacdo a tomada dos antirretrigyireorrelacionando altos niveis de
autoeficacia com maiores taxas de adesdo (BARANOWSRERRY; PARCEL, 2002;
DIIORIO et al., 2009).

Essa teoria, como as acima referidas, também eafatipapel de outros aspectos
cognitivos sobre o comportamento — no caso a adasdomedicamentos — tais como a
antecipacdo das consequéncias da acao e a valopasitova ou negativa, atribuida a essas
consequéncias. Propde, ainda, a nocédo de “autotgntu “autorregulacéo”, que envolve a

automonitoracdo do comportamento e de seus efaitajindo recompensas autoatribuidas.
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Entende-se que a autoeficacia exerce um importaapel nesse sistema, uma vez que

interfere sobre o grau de mudanca almejado.

Os autores que se incluem rRerspectiva Autorreguladora (“Self-regulation
Model’) tém proposto que a nogéo de autorregulacao elefau modelo. Entende-se, nessa
perspectiva, que a motivagdo para o comportamestéoligada a percepcdo de que a decisdo
por exercé-lo se da de maneira autbnoma. Envoldesenvolvimento de estratégias de
“automanejo” (‘self-managemehte a percepcédo da capacidade para a solucadmbkepras
por conta prépria. Alguns estudos tém relacionaderaep¢do de autonomia e de capacidade
de self-managemerd maiores indices de adesdo ao tratamento (MUNRAD,e007; van
DULMEN et al., 2007; LYNAM et al., 2009).

O Modelo Transteorico (“Transtheoretical Model of Behavior Charigetambém
chamado de “modelo dos estagios de mudanca”, fopgsto por J. O. Prochaska e
colaboradores na década de 1980, a partir da agi@grde conceitos provenientes de diversas
teorias em psicoterapia e mudanca de comportamEsta perspectiva compreende que a
mudanca de comportamento se d4a ao longo de um&rssgude cinco ou seis estagios,
partindo da auséncia de qualquer intencdo de maggagssando pela avaliacdo de prés e
contras, que leva a intengéo e a adocado de mudarugaio prazo; e finalmente resultando na
manutencdo das mudancas a longo prazo (PROCHASKADDORMNG; EVERS, 2002;
HIGHSTEIN; WILLEY; MUNDY, 2006).

Entende-se que a progressao através dos difeesttegos se da através de processos
de mudanca, tais como: a conscientizagdo e a logsgdormacgédo sobre um comportamento
especifico e suas consequéncias; a reflexdo sobmut@magem e o impacto do
comportamento sobre o entorno fisico e social; surago da crenca na possibilidade de
mudanca e do comprometimento a agir nessa diregd@stabelecimento de relagdes de
cuidado, confianca, aceitacdo e apoio social paranwanca; o aprendizado de
comportamentos que substituam os anteriores; e rejmale estimulos e contingéncias
relacionados aos comportamentos abandonados eriddguPROCHASKA; REDDING;
EVERS, 2002).

Estudos recentes no campo Transteodrico tém propastitizacdo de questionarios ou
escalas para detectar, por exemplo, em qual dest&gios a pessoa sob TARV se encontra
em relacdo a adesdo, ou para fazer um levantandenfwy0s e contras que interferem na
deciséo sobre a tomada da medicacado (HIGHSTEIN,L@&Y;, MUNDY, 2006).
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O Modelo de Estresse e Coping Transactional Model of Stress and Coginparte
do pressuposto de que a experiéncia de adoeciraemtoatamento médico podem promover
reacOes de estresse. Considera-se que o estresaiet@@igualmente todas as pessoas, e que
as formas de enfrentamenta@ping) adotadas interferem na busca por apoio e cusglado
na adoc¢ao de praticas saudaveis (LERMAN; GLANZ.2300

O modelo é derivado originalmente de estudos bicddge psicofisiologicos que,
desde a década de 1930, buscavam investigar asesepsicoldgicas a eventos estressores.
Por volta dos anos 1960 e 1970, novas correntesa@es a enfocar a percepgado subjetiva
desses eventos, propondo que o impacto de umsesteegerno seria mediado pela avaliagao
que a pessoa faz a respeito do potencial de anuemsa estressor e dos recursos de que
dispbe para maneja-lo. A partir dessa avaliacdojore® ou menores esforcos de
enfrentamento passariam a ser empregados, podesdltar na ado¢cdo de comportamentos
saudaveis — dentre eles a adesdo ao tratamentoMANRGLANZ, 2002; ATKINSON,
2008).

Nos primeiros anos da epidemia da aids, esse enadelo mais influente e mais
prevalente nos estudos dedicados a atencdo aapessendo com HIV, inclusive no Brasil
(PAIVA, 2010). Possiveis estressores relacionadasdaecimento por HIV/Aids seriam, por
exemplo: sentimentos de estresse desde a revetlca@iagnostico; medo de que outras
pessoas descubram o diagndstico; ou preocupacadajasgguem fica sabendo a respeito da
doenca. Os fatores estressores sdo importantesooentps de escalas que procuram medir a

probabilidade da adesao aos antirretrovirais (ATEINN, 2008).

A Perspectiva do Apoio Socia(“social suppor) néo se caracteriza como uma teoria
Unica, abarcando nocdes provenientes de diferemesntes socioldgicas e da Psicologia
Social, interagindo particularmente com as teod@sPsicologia Social da saude elencadas
acima. Nesse modelo, enfatiza-se a influéncia elagdes sociais sobre as condutas adotadas
pelo individuo. Entende-se que os vinculos de atsinfianca e cuidado podem aumentar a
capacidade individual para acessar recursos, solaciproblemas e lidar com fatores
estressores (HEANEY; ISRAEL, 2002). Como discutirmaaeguir (item 1.5), ainda que traga
sugestdes de ampliar o apoio social ao individoosideramos que essa perspectiva nao
escapa do enfoque restrito a dimenséo individualtteerabilidade ao adoecimento.

Nessa perspectiva, encontramos algumas hipotedes &3 possiveis efeitos de

diferentes tipos de apoio social sobre a adesampoBrse, por exemplo, que o0 apoio
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emocional — caracterizado por expressdes de empatiian¢a e cuidado — pode estimular o
coping e aumentar a autoestima do individuo, reduzindsjng afetos negativos (como
estresse, ansiedade, depressao) que geram a di&orda adesdo. Outro tipo de apoio — 0
informacional, ligado ao fornecimento de consellsogiestdes e informacdes — resultaria em
maior conhecimento do individuo sobre a doengaecacia do tratamento, promovendo o
aumento da adesdo. Ja o apoio apreciativo (foreetorde informacédo Gtil pafaedbacke
autoavaliacdo) aumentaria a autoeficacia, levandoekioria da adesdo. A andlise dessas
correlagbes tem sido objeto de estudos sobre ad@daes tratamento antirretroviral
(HEANEY; ISRAEL, 2002; SIMONI; FRICK; HUANG, 2006).

O Modelo da Comunicacdo Paciente-Profissional (“patient-provider
communicatiof) considera o dialogo estabelecido entre profissice paciente como um
elemento fundamental do cuidado em saude. Propdenpreensédo dessa relagdo como um
“sistema de comportamento social’, que envolve afenas a dimensado técnica do
atendimento, mas também habilidades de interagfajds aos conteudos afetivos que se
expressam nas trocas verbais e nao verbais e albekstimento de relacdes de empatia e
parceria (ROTER; HALL, 2002).

Estudos que procuram medir a satisfagdo do pacemteelacdo ao atendimento
recebido s&o bastante frequentes nessa abordageemdE-se que a satisfacdo do paciente
com a comunicacao estabelecida pelo profissionstib-€, a percepcéo de que o profissional
atende adequadamente as suas demandas, o compeeksvdea sério suas preocupacoes,
predominando um tom positivo no didlogo e carazamdo um contato afetivo — leva a um
maior comprometimento do paciente com as recoméedado tratamento e, portanto, a
maior adesédo (ROTER; HALL, 2002; JOHNSON et alQ&0

Mais recentemente, alguns autores tém postulad@amadareoria da Informacéo,
Motivacdo e Habilidades Comportamentaiq*Information-Motivation-Behavioural Skills -
IMBS Theory), no intuito de propor um modelo simples, teomeste fundamentado e
passivel de generalizacdo em relacdo ao tema da@@eTARV (MUNRO et al., 2007).
Segundo esse modelo, a informacdo deve se reteraumento do conhecimento sobre o
tratamento, incluindo, por exemplo: a forma corre@a utilizacdo dos medicamentos,
possiveis efeitos colaterais etc. Ja a motivacédoles atitudes, crencas e avaliacbes sobre 0s
resultados do comportamento de adesao; a percejmapoio social para a adesdo; e a

motivagdo para corresponder as expectativas desoyessoas. Por fim, as habilidades
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comportamentais para a adesdo estdo relacionadagpaaidades, estratégias e ferramentas
para o0 manejo da medicacdo; a incorporacdo do eegarrotina; a minimizacao de efeitos
colaterais; a aquisicdo do apoio social e instruatemecessarios para a adeséao etc. Esse
modelo tem sido testado em estudos que buscam segircomponentes através de escalas e
guestionarios, associando-os a medidas de adeFARY (MUNRO et al., 2007; AMICO;
TORO-ALFONSO; FISHER, 2005; STARACE et al., 2006).

1.4.2. Estratégias para melhoria da adesao

Em relacdo as estratégias utilizadas nas interesnp@ra melhoria da adesédo a
TARV, conforme discutido anteriormente, estas néaoespondem necessariamente a um
anico referencial. Observamos, inclusive, que geapdrte dos estudos faz referéncia a
conceitos provenientes de mais de uma das linldacds apresentadas acima. Além disso,
muitas das intervencdes relatadas na literaturaraitcomponentes ou complexas, isto €,
abarcam diferentes tipos de estratégia (van DULMEAL., 2007).

E importante destacar que, ao descrevermos inigiesrpara a melhoria da adeso a
TARV, fazemos uma diferenciagdo das intervengOeerdmlvidas no ambito de estudos
controlados em relagcéo as atividades conduzidaetima dos servicos de saude. Utilizamos
aqui o termo “intervencao” para nos referirmos agea primeira dessas categorias, ou seja,
as intervencdes relatadas em bases de dadosicantém geral derivadas de projetos de
pesquisa e baseadas em protocolos que definemaprenvie os procedimentos e passos a
serem adotados em busca de se obter melhoriasesacadla com o termo “atividades”,
pretendemos caracterizar as acdes realizadas ar@tidente nos servicos — as quais nao
abordamos nesta revisdo, considerando que as meémasramente descritas na literatura e
ainda que possam, por vezes, incorporar estratéggaselhantes as utilizadas nas
intervencdes, o fazem apenas de modo assisten@@#dACIOLO, 2010).

Levantamentos recentes feitos pela Equipe Qualiainlsestado de Sao Paulo
detectaram que ha de fato uma ampla difusdo dedsadades na rotina dos servigcos
(CARACIOLO et al., 2009; CARACIOLO, 2010). Sua irpientacao € inclusive estimulada
no ambito programatico da resposta brasileira &, astdntando com a disseminacdo de

diretrizes e manuais para o fortalecimento dassa¢B&ASIL, 2007, 2008). No entanto,
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ainda permanecem escassas as informacdes sobipp®isat cobertura e a efetividade das
praticas realizadas (BASSO, 2010; NEMES, 2009a).

De modo geral, notamos que o desenho das interggnp@Eia aumentar a adesao que
estdo descritas na literatura académica varia eitosnaspectos, tais como: o carater da
intervencao (individual ou coletiva); a populacdmralada (dirige-se ou ndo a populacdes
especificas — como usuarios de drogas, pacientead#ientes etc.); o local e a forma de sua
execucao (no servico de saude ou no domicilio; #afzee ou via carta, telefone, email etc.);
0s recursos empregados (audiovisuais, folheto¥ etdempo de duracdo ou o nimero de
sessoes etc. (CARACIOLO, 2010).

Para identificar exemplos concretos dos tipos deatégias que costumam ser
empregadas para melhoria da adesao, fizemos umtdevento de estudos contendo relatos
de intervencdo. Dada a extensdo dessa literatonajderamos que uma revisdo sistematica
extrapolaria o proposito desta dissertacdo. Pastirantdo, da leitura de quatro artigos de
revisdo das intervencdes voltadas para a adesaRd/*f (SIMONI et al., 2003, 2006;
AMICO; HARMAN; JOHNSON, 2006; RUEDA et al., 2007)aeessamos, na baBabmed
0s estudos originais que haviam sido incluidos asessvisfes. Reunimos um total de 43
relatos de intervengdes, excluindo dessa contagesstodos citados em dois ou mais dos
quatro artigos de revisdo utilizados. As estragdia intervencdo empregadas em cada um
dos 43 estudos foram entéo identificadas.

Segundo classificacdes propostas por Caracioldj20¥an Dulmen et al. (2007), os
tipos de estratégia relatados com maior frequémeiliteratura sdo os seguintes: estratégias
que tém origem na farmacologia; estratégias baseada estimulos a memoria ou no
monitoramento das tomadas dos remeédios; estratédgiaaconselhamento, treinamento de
habilidades e mobilizacdo de apoio social;, e asnedas estratégias “estruturais” ou
“organizacionais”. Procuramos descrever mais datielimente essas categorias no quadro 2, a
seguir. Dentre os 43 exemplos de intervencdo goengramos, apenas um (MANN, 2081)

nao pode ser correlacionado com nenhuma das categpresentadas. Todos os demais

' Os artigos de revisdo nos quais nos baseamosnhaiito selecionados previamente em estudo voltado &
avaliagdo da efetividade da ACCAdesdo (BASSO, 2@ 0Gpram acessados na integra na base de dados
eletrdnicaPubmed Essas revisdes enfocaram, predominantementedlseanla efetividade das intervencdes
relatadas no campo da adesdo ao tratamento aotiirat, restringindo sua busca a estudos publisato
periodo de 1996 a 2005.

" Neste estudo, propunha-se aos participantes guevessem, durante dez minutos, sobre um futuritiis
otimista em relagcéo ao tratamento — estratégididegpao longo de oito sessées com 0s mesmos pariieis.
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estudos foram citados no quadro abaixo, sendo lguesadeles puderam ser incluidos

em

duas ou mais categorias, demonstrando o caratéicamponente das intervencdes relatadas.

Quadro 2: Tipos de estratégia utilizadas nas inteenc¢des para melhoria
da adesédo a TARV

- simplificacdo dos esquemas de medicacéo: basseaem estratégias farmacologic

que permitem a reducdo das dosagens ou do numenedieamentos prescritos (nos artig
de revisdo consultados, ndo foram citados estug®siiijizassem esse tipo de estratégia);

- uso de recipientes de armazenamento que faciatamganizacdo das doses: Saq

chamadaspillboxes ou porta-comprimidos, que podem conter aindaaligvos eletronicos

como timer e/ou sistemas de monitoramento das tomadas (MAL@&Wal., 1998;

MCPHERSON-BAKER et al., 2000; GOUJARD et al., 200ESORIERO et al., 2003;

LEVY et al., 2004; POWELL-COPE et al., 2003);

- recursos para auxiliar a memaria: consistem anbtetes para a tomada, emitid
via carta, telefonepager e computador; ou no monitoramento através de odiddu
calendarios (SAFREN; OTTO; WORTH, 1999; SAFREN kt 2003; ANDRADE et al.
2005; TESORIERO et al., 2003; LEVY et al., 2004;MHAT et al., 2005; POWELL-COP
et al., 2003; BAMBERGER et al., 2000; DUNBAR et &003, LYON et al., 2003);

- DOT (“Directly Observed Therafy estratégia em que a tomada da medicaca
testemunhada por outra pessoa, sendo em geralafissjumal de satude (KIRKLAND et al.
2002; MITTY et al.,, 2002; MCCANCE-KATZ et al.,, 2002STENZEL et al.,, 2001;

PROGRAM [...], 1999; DIIORIO et al., 2003);

- oferecimento déeedbacksobre a adesao: além da devolutiva de medidadesiial

para o paciente, podem ser oferecidas recompersasapesao constatada, tais cq
incentivos financeiros (HAUBRICH et al., 1999; RIBG et al., 2000; BROADHEAD et al
2002);

- técnicas de aconselhamento, de solucdo de prablemmotivacionais: envolvem
transmissao de informagdes a respeito da doengatratdmento, a adaptacao do tratame

ao estilo de vida do paciente e o desenvolvimergoestratégias para a superacao

dificuldades (HOLZEMER et al., 2000; KNOBEL et all999; MALOW et al., 1998;

MARTIN et al., 2001; MURPHY et al., 2002; MCPHERSE@MKER et al., 2000; SAFREN
et al.,, 2001, RIGSBY et al., 2000; ANDRADE et a2005; GOUJARD et al., 2003
PRADIER et al.,, 2003; RATHBUN et al., 2005; RAWLINGet al., 2003; ROTHERAM

as

JOS

) as

D

Dy

0s

mo
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BORUS et al., 2004; FAIRLEY et al., 2003; MOLASSI{3Tet al., 2003; TESORIERO et ﬂl.,
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2003; LEVY et al., 2004; DIIORIO et al., 2003; SANIEt al., 2005; BERRIEN et al., 2004;
van SERVELLEN et al., 2003; WYATT et al., 2004);

- treino de habilidades e de formas de automomifmrapodem envolver sess@es
terapéuticas, individuais ou grupais, em geral d®gre cognitivo-comportamental, mas
podendo também pautar-se em outras abordagens kS#tladl., 2003; RIGSBY et al., 200
MURPHY et al., 2002; SAFREN; OTTO; WORTH, 1999; JAEN et al., 2001; PRADIER
et al., 2003; WEBER et al., 2004; TULDRA et al.0R0JONES et al., 2003; MARGOLIN ¢
al., 2003);

- intervencOes de apoio social: podem envolver #icgzacdo de familiares,
profissionais de saude ou pares (MURPHY et al.2203ON et al., 2003REMIEN et al.,
2005; BROADHEAD et al., 2002);

- intervengdes estruturais ou organizacionais: ist8™® em programas que Sao

D A
4 A

implantados no local de trabalho ou em uma comdeid®entre os estudos acessados,
encontramos um unico exemplo de intervencdo quee gt incluido nessa categotia,
tratando-se de um programa governamental voltadata@edimento de moradores de rua
(BAMBERGER et al., 2000).

Ressaltamos que o0s estudos citados foram acessamomtuito de melhor
compreendermos o0s tipos de intervencdo existerde$taratura. Entendemos que esses
estudos permitem a visualizagcdo de um panoramadgsaestratégias comumente utilizadas
para a melhoria da adeséo. Reiteramos, contudoasjwaracteristicas dessas intervencoes
nao podem necessariamente ser generalizadas pisat@ra como um todo, uma vez que

Nao Nos propusemos a realizar uma descricdo exauwdsts tipos de intervencao existentes.

No quadro 3, abaixo, procuramos sintetizar as jang dificuldades encontradas em
uma primeira aproximacao da literatura sobre imtiegdes voltadas para a melhoria da adesao
ao tratamento antirretroviral. Diante da compleda&l@om a qual nos deparamos, optamos
aqui, como ja dito anteriormente, por apresentaarselamente as estratégias e os referenciais
tedricos mais frequentemente utilizados. Acredimnuontudo, que uma melhor apreensao
das correlacdes entre os referenciais adotadosesti@dégias empregadas pode ser obtida

através de uma revisdo mais ampla e sistematicasfiodos sobre intervengées incluidos em
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bases de dados nacionais e internaciofiaBonsideramos, de todo modo, que o panorama
geral apresentado é suficiente para o debate, gtimpteste texto, entre as abordagens
identificadas como predominantes na literaturapeoposta da ACCAdesao, apresentada na

sequéncia.

Quadro 3: Sintese das limitacdes da revisao da lisgura sobre intervencdes para a
melhoria da adeséo a TARV

*Nao ha consenso a respeito das explicacfes soadesfio ao tratamento antirretroviral e
estas sdo pautadas sobre diferentes referen@aisoe

*A sobreposicao de conceitos entre os modelosae®que fundamentam as intervencdes em
adeséo dificulta, muitas vezes, a distingdo erég @ sua correta identificagdo nos estydos
encontrados na literatura.

Qy

*Diversos tipos de estratégia sdo empregados nas/émcdes para melhoria da adesdo
TARYV, sendo que uma Unica intervencgdo pode abdies ou mais estratégias.

*Nao ha uma correspondéncia simples entre as égiaat utilizadas nas intervencdes € as
bases tedricas que as fundamentam: estudos queantikestratégias semelhantes fazem
referéncia a correntes tedricas distintas; estugles partem de um mesmo referencial
abarcam diferentes tipos de estratégia; e muitasd@s ndo fazem referéncia a nenhum
referencial tedrico.

1.5. A Abordagem Construcionista do Cuidado em Adé® (ACCAdeséo)

Observamos que os modelos tedricos que tém paatsdotervencbes em adesdo
trazem, de diferentes formas, a dimensdo psicadseaivolvida no tratamento — seja
ressaltando a interferéncia das relacdes interpiss@ie apoio e de cuidado) sobre a adeséo;
seja destacando o caréater social das normas eesatiibuidos a doenca e ao tratamento, e
sua influéncia sobre as crencas, expectativas é/agdes para a tomada da medicacao.
Entendemos que essa forma de compreender a dimgsisassocial esta atrelada a vertentes
da Psicologia Social que tém sido dominantes mafatde da Psicologia com a area da saude.

Como discutiu Spink (1992), historicamente a Psigial comegou por abordar os

processos de saude e doenca a partir do enfogamdividual, que relacionava as disfun¢des

8 A autora do presente estudo participa atualmeeteum projeto coletivo de revisdo dessa literatura,
empreendido pela Equipe Qualiaids, ainda em fasélire que, portanto, ndo pdde ser incorporadsta e
trabalho.
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organicas a caracteristicas da personalidade atr@wras do funcionamento psiquico, por
exemplo. Havia também um grande interesse na relps&oldgica do paciente com sua
doenca. Posteriormente, essas explicacbes passaramfatizar a influéncia de aspectos
sociais, inicialmente a partir das teorias sobmestesse, e progressivamente incorporando
componentes comportamentais — traduzidos comovesgiensuraveis e, portanto, passiveis
de analises quantitativas (SPINK, 1992; PAIVA, 2010

No campo da adeséo, temos visto a recorrente giggmode escalas para medir fatores
sociocognitivos e comportamentais (tais como agpg@o do apoio social, a crengca nos
efeitos da medicacéo, o grau de autoeficacia@dfinidos como determinantes da adeséo. As
hipoteses explicativas da adesdo tém sido validadgsricamente através de associagdes
estatisticas entre esses fatores e medidas deoadeséltando na proposicdo de variaveis
preditoras (capazes de prever a ocorréncia) deniana ou menor adesao. Proveniente dos
estudos epidemioldgicos, esse modelo de validagduriea tém também caracterizado a
chamada medicina baseada em evidéncias — refdreatc@mente hegemodnico para a
validacéo cientifica das a¢des no setor da saude.

Sem desconsiderar a enorme contribuicdo dessetosgtara 0 campo da adeséo e da
saude de modo geral, procuramos pontuar 0s aspeetdsais em que essas abordagens
diferem da vertente que adotamos como base em trasmdho — a qual vem se afirmando
mais recentemente como referencial para as nocpestieas empregadas na area da saude,
em especial no campo da saude sexual e reprodatp@rspectiva construcionista (PAIVA,
2010).

No Brasil, essa corrente ganhou destaque na afmrdpsicossocial em saude a partir
dos movimentos sociais que, desde o fim da déaad@1D, lutavam pela garantia de direitos
e pela transformacédo do modo de organizacdo dadmteénsaude, tais como 0S movimentos:
feminista, ambientalista, por direitos dos trabdtitas, por direitos sexuais e, especialmente,
pela reforma sanitaria e psiquiatrica. A vertertestrucionista esta particularmente atrelada
ao entendimento da saude como um direito, 0 quekomw também a constituicdo dos
principios ético-politicos do SUS e da reforma pigityica, que buscou substituir o modelo
asilar. Este foi um principio fundamental para astaucéo da resposta brasileira a epidemia
da aids (BERKMANN et al., 2005; PAIVA, 2010).

No campo da aids, o chamado “quadro da vulnedalié e dos direitos humanos” tem
se consolidado nos ultimos anos como referencial s acdes e para a analise da dinamica
da epidemia, apontando para a importancia da gamatnao discriminacdo e do acesso das

pessoas vivendo com aids a aten¢do a saude dedlaade. O quadro emergio inicio dos
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anos 1990, marcando uma oposi¢cdo as noc¢des desgeupomportamentos de risco, que
predominaram dentre as primeiras reacdes ao sumgpmeda epidemia, gerando a
estigmatizacdo de determinados grupos e praticaasEhocdes foram criticadas tanto pelos
movimentos sociais organizados quanto por estuslidacarea da saude publica, ndo apenas
no Brasil. A nocdo de vulnerabilidade foi propostacialmente por um grupo de
pesquisadores da Escola de Saude Publica da Udaees de Harvard, vinculados a

UNAIDS (Programa das Nac¢fes Unidas para a Aidshesca de

responder & percepcao de que a chance de expdagf{@ssoas ao HIV e ao
adoecimento pela aids ndo é a resultante de umrdonjle aspectos apenas
individuais, mas também coletivos, contextuais, camarretam maior
suscetibilidade & infecgédo e ao adoecimento, eyati inseparavel, maior ou
menor disponibilidade de recursos de todas as srgama se proteger de
ambos (AYRES et al., 2006, p. 396).

A perspectiva construcionista tem especial confgdmu para a definicdo das
proposicdes e praticas nesse quadro, particulaeneentrelacdo a caracterizacdo dos eixos de
andlise adotados: as dimensdes individual, sogiebgraméatica da vulnerabilidade a infeccéo
e ao adoecimento pelo HIV — detalhadas a seguire-dgvem estar implicadas nas praticas
em saude, inclusive na dimensao psicossocial dadai(PAIVA, 2009, 2010).

A abordagem construcionista compreende a dimensfividual da vulnerabilidade
como o plano da intersubjetividade. Isso quer diger ndo se concebe a subjetividade como
expressao de individuos isolados, mas como int@tsvidade, isto é, propde-se a nocgéo de
sujeitos em ato, em dialogo, em contexto, em relabo se pensa o sujeito como uma
entidade fixa e estavel, mas como sendo reconetodstantemente a partir da interacao
com o0s outros. Ressalta-se o carater plural degsios interpelado a todo momento pela
presenca simultdnea de discursos contraditorios,quais sdo construidos social e
historicamente e interiorizados pelo sujeito agtoda vida, a partir da media¢cdo de outros
significativos (pessoas ou instituicdes), encadlegade sua socializacdo. O processo de
socializacdo foi descrito inicialmente por Mead34Pe disseminado por Berger e Luckmann
(1987), entre outros autores. Entende-se que essdrecdo de sentidos € atualizada pelo
sujeito a cada contexto intersubjetivo, a cadaavivida de seu cotidiano (PAIVA, 2000,
2006, 2007, 2009, 2010; PAIVA et al., 2010).

Inspirada pelo psicodrama moreniano, por autoredréla da sociologia e do campo
construcionista, a no¢do @enaaponta para a dimensédo dramaturgica ou perforanéic
intersubjetividade (MORENO, 1975; GOFFMAN, 1975809 Mais recentemente ampliada,
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especialmente nos estudos sobre sexualidade e giionda saude sexual e reprodutiva, essa
nocdo compreende que cadanario intersubjetivo mobiliza diferentescripts — sistemas
simbdlicos que sao traduzidos em codigos de condatapondo os repertorios a partir dos
quais 0 sujeito interage nas diferentes situac&8IQN; GAGNON, 1984; GAGNON;
PARKER, 1995; PARKER; AGGLETON, 1999; BELLENZANI;LEESSA; PAIVA, 2008;
PAIVA et al., 2010).

No caso da tomada da medicacédo, essa proposi¢émdse a partir dos significados
distintos que a acdo adquire em cada contexto. &maso palavras, é diferente tomar os
remédios em casa ou no trabalho, por exemplo. Bogeglementos compdem essesarios
contando com a participacao de difererstgses(que podem estar presentes fisicamente ou
apenas no imaginario do sujeito): a mae que vagathem casa, 0 colega que vai entrar no
banheiro, o parceiro que pode encontrar os rem@adiosochila etc. (NEMES et al., 2010). A
cadacenada tomada, os discursos sobre a doenca ou o @atarfazem-se presentes de
diferentes formas, tais como o discurso religiosoniliar ou médico, levando a uma
negociacao por parte do sujeito, podendo predomimaou outro discurso a cada momento.

Na perspectiva construcionista, nao interessa,apt estudos que analisem as
“causas” do comportamento apenas (sejam estasdedsrcomo estruturais, intraindividuais
Ou sociocognitivas), uma vez que se considera tegtine a dindmica no qual cada interacao
se da como mais relevantes para o planejamentoagizss cotidianas de cuidado e de
prevencdo. Entendemos que, em uma ldgica causagpestos sociais devem ser assumidos
como fatores independentes, que “influenciam” owtédminam” os comportamentos
relacionados a saude daquele grupo estudado euakeante, da populacdo para a qual os
resultados podem ser generalizados — trazendo tampes repercussées em estudos
populacionais e com amostras grandes. Ja a abondagestrucionista chama atencéo para a
interacdo sincrénica que ocorre entre as multidlagensbées envolvidas nos processos de
saude, as quais podem ganhar maior ou menor relavancada situacdo intersubjetiva
(PAIVA, 2006, 2010). Essa vertente € mais herdég&raima Psicologia Social “socioldgica”
que, segundo Farr (1999), contrastaria com a chamsidologia Social “psicolégica”.

O construcionismo enfoca a dimensdo do cotidiamuleose situa a experiéncia
concreta e singular, intersubjetiva do sujeito. Eetacdo a adesédo, atenta-se as formas do
sujeito conviver com o tratamento no seu dia aahaervando-se a dindmica das tomadas da
medicacdo em meio as interacdes que ocorrem nessds/ contextos intersubjetivos que a
pessoa frequenta — dentre eles, o proprio sendcgadde. A questado nao €, entdo, saber se a

pessoa “estd tomando seus remédios direitinho'a paar uma expressao rotineiramente
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empregada por muitos profissionais de salude aalatmn o tema da adesdo (TEIXEIRA;
PAIVA; SHIMMA, 2000); mas sim de que forma ela esténando e quais os significados
particulares que a medicacao adquire na sua vidgacada tomada.

Ainda no plano individual, destaca-se a concepgécugeito enquanto sujeito de
direitos ou sujeito-cidaddo — com direito a infogd@a, direito a equidade no acesso aos
servicos, direito a atencao integral a saude (PAIR@06, 2009, 2010) — com importantes
implicacbes para os demais eixos de analise adotadoquadro da vulnerabilidade e dos
direitos humanos. Preconizado como um pré-requigitdamental da atuagéo profissional no
ambito do SUS e, especialmente, no campo do HI\¢/Addse entendimento ganha enorme
relevancia na area da assisténcia, contribuind® gdefinicdo de valores como, por exemplo:
0 respeito ao sigilo sobre o diagnéstico de infeqpélo HIV e o respeito a autonomia da
pessoa vivendo com aids para tomar decisdes sebiteasamento (NEMES et al., 2010).

Em relacdo ao eixo social da vulnerabilidade ao /&itis, a perspectiva
construcionista resgata a proposicao de autoresémese debrucado sobre a analise dos
processos de estigmatizacdo e discriminacédo naagdite social de modo geral (GOFFMAN,
1980) e na dinamica da epidemia do HIV em partic(RARKER; AGGLETON, 2001).
Entende-se que as diferencas de género, cor/ragmtagdo sexual, classe e idade séo
reforcadas por préticas discursivas discriminasdgaconvertidas, assim, em desigualdades
estruturais que interferem na experiéncia cotidaaaiver com HIV, no acesso aos recursos
disponiveis e na adocéo de praticas de autocuidado.

Finalmente, no eixo programatico, analisa-se aodifilidade e a qualidade dos
recursos a serem acessados pela populacao, tassprogramas e servigos organizados pelas
diferentes esferas de governo. S&o abarcadosplastendo apenas investimentos materiais,
mas também o compromisso politico, as acdes deejplaento, avaliacdo e articulacao
intersetorial, bem como a participacdo e os meoarsgle controle social nas diversas etapas
(PAIVA, 2009; AYRES; PAIVA; FRANCA-JUNIOR, 2010).

Ressalta-se que os planos individual, social erpmtico da vulnerabilidade ao
HIV/Aids sao interdependentes entre si, e devem asmlisados conjuntamente a cada
situacdo enfocada. A proposta ao se abordar arsufigetividade em cena” (PAIVA, 2009;
AYRES; PAIVA; FRANCA-JUNIOR, 2010) é justamente pgtir essa analise sintética das
trés dimensdes, buscando trazer a tona “a pesscantexto e o contexto na pessoa” (SATO,
2005; PAIVA, 2010). Assim é concebida a esferagssiocial na perspectiva construcionista,
com importantes implicagcbes para uma proposta decabd psicossocial no ambito do

cuidado.
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O termo “atencédo psicossocial” tem sido largameumiBzado para caracterizar
processos de trabalho em saude, com diferentesicagns, em geral com pouca definigcdo
(PAIVA, 2010). No quadro construcionista, adquieniornos especificos, que podem se
beneficiar da integracdo com a nocéo de Cuidadendetvida por Ayres (2001, 2004).

A proposicao do Cuidado aponta para a tendéngé dé reorientacdo das praticas de
saude, no sentido da superacdo de um modelo examssite centrado na racionalidade
cientifico-tecnoldgica. Enfatiza que a atencao adsaenvolve, para além da dimenséao
instrumental / técnica, um outro tipo de racioreudiel — caracterizada como sabedoria pratica
e ligada a realizacdo da vida, ou em outras paaa@ que se almeja enquanto projeto de
saude e de felicidade. Abarca, assim, uma dimegts&m politica que se traduz no “exercicio
de escolha compartilhada de um modo de vida” (AYRES4, p. 586).

A partir dessa concepcéao, propde-se que 0 éxitictgcconsolidado em “objetos” ou
“produtos” do trabalho em salde (por exemplo, o l@sfecho clinico do tratamento), nao
seja adotado como Unico critério de sucesso désgmdealizadas (AYRES, 2001). Entende-
se que o horizonte normativo para a avaliacao datcas de saude deve incluir também a
nocao de sucesso pratico, ligado aos processaantiecipacdo, escolha e negociacdo de uma
vida boa” (AYRES, 2004, p. 586) que se desenrolas encontros entre o profissional de
saude e as pessoas atendidas.

No caso dos atendimentos que enfocam o tema d@mdesdemos dizer que o
paciente ndo esta preocupado em seguir ou naoserigé® médica, mas em lidar com o
tratamento da forma mais conveniente possivel elidatseu contexto de vida. Abarcar essa
dimensédo implica em “admitir, sinceramente, a fwssade de insucesso instrumental da
intervencdo, de permanecer cuidando de alguémapesar de interessar-se pelo cuidado,
nao esta aderente - e eventualmente nunca ventaer'a(NEMES et al., 2010, p. 8). N&o se
trata de abandonar a finalidade técnica do trabatfas de assumir que esta nao tera sentido
enguanto nao se configurar como legitimo sucess@pr

O trabalho em saude é definido, nessa perspectivag um encontro entre sujeitos,
destacando-se a dimensdao comunicacional / relddiaii@ogica desse processo. Ressalta-se
o carater formativo dessa interacdo, no sentidoedanstrucdo de projetos de vida, que
envolve a compreensdo e a reconstrucdo dos pr&uijeisos. Entende-se que essa dimensao
nao pode ser reduzida “a uma apreensao cognitiigpdacausa-efeito” (AYRES, 2004, p.
589), que considere “0s processos e resultadosiaewpr componente técnico isolado do
sentido que lhe imprime seu pertencimento ao arrgegnoldégico mais amplo onde esta

inserido” (AYRES, 2004, p. 589). Aponta-se que gxipas de saude devem ser analisadas
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sob uma légica compreensiva, significadas semjuz de uma totalidade interpretativa.

A proposta ético-filosofica do Cuidado reafirmadeaia de que ndao se pode subtrair
das pessoas a palavra ultima sobre suas necessi@@al/A, 2010). No encontro com o0
profissional, na dimensao psicossocial do Cuidayjeito passa a ser compreendido tambéem
como um especialista — especializado na sua préigia no manejo de seu cotidiano
(PAIVA, 2002, 2006, 2010). Ao contrario de se pracwadequar / adaptar / corrigir / treinar o
individuo, uma pratica pautada pelo Cuidado devsdrupromover a “co-compreensao do
sentido que as pessoas dao a sua experiéncia” R0, p. 24), através de um exercicio
de codificagéo e decodificacdo, que parte da dgsrdensa e da interpretacdo conjunta do
sentido decenasque expressam a vivéncia contextualizada do sujeiAIVA, 2006, 2009,
2010).

A exploracao deenase, portanto, uma estratégia derivada desse refaleue busca
a ampliacdo da consciéncia do sujeito a respeitcetds préprios repertorios e de seus
cenariosintersubjetivos, sociais e programaticos — in@uiprocessos de estigmatizacao, de
desigualdade e de violacdo de direitos que se fggesentes na experiéncia cotidiana do
viver com aids. Essa proposi¢ao foi denominada kuna estudos como Abordagem da
Emancipacéo Psicossocial (PAIVA, 2002, 2009) enilgdi como a “dimenséo psicossocial do
Cuidado” (PAIVA, 2010). Inspirada por autores corRaulo Freire (FREIRE, 1987) e
Boaventura Souza Santos (SANTOS, 2005), a noc&@mndacipacao nesse quadro refere-se a
proposta de co-construir com as pessoas a podaitdide reinvencao dos seus repertorios e
das formas de resisténcia ao sofrimento psicodse@adiscriminacéo de direitos (PAIVA,
2009, 2010).

Essa perspectiva opde-se a compreensdo do sujafjaaro um individuo
consumidor de produtos e servicos — compreensacaegartir da qual se propde treinar as
habilidades da pessoa para consumir corretamesteitas, prescricées), buscando adequar a
conduta do individuo aos modelos de comportameaqiesihe sdo ensinados. A abordagem
construcionista da dimenséo psicossocial do Cuidgutinta para o carater provisorio e
historico do saber técnico-cientifico e questionqaessuposicao de que o profissional sabe de
antemao aquilo que € melhor para o sujeito; benocanteia de que o sujeito € alguém a
quem falta algo, isto €, um sujeito que carreghafgl as quais deveriam ser tratadas ou
treinadas (PAIVA, 2002, 2009, 2010).

Adotando-se a perspectiva do sujeito como cidadamo sujeito de direitos, a
atencdo a saude deixa de ser concebida como umtpnmebnto e um processo replicavel em

gualquer contexto de vida ou contexto programat&assisténcia. Ao invés disso, passa-se a
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apostar na criatividade dos profissionais para restemte reconstrucdo de estratégias de
Cuidado pautadas sobre a interacdo entre profasesujeito de direito a saude (PAIVA,
2002, 2009, 2010; AYRES; PAIVA; FRANCA-JUNIOR, 2010

Partindo do referencial proposto acima, entendemiesas demais abordagens (tanto
tedricas, quanto praticas) sobre a adesédo ao watamntirretroviral apresentadas ao longo
do texto focalizam, exclusiva ou predominantemenge, dimensao individual da
vulnerabilidade a baixa adesdo ao tratamento. Ajqudatragam a tona importantes aspectos
da dimenséao psicossocial da tomada da medicacdendemos que essas perspectivas
dificilmente abarcam, em seus pressupostos filoggfiou priorizam, em suas estratégias de
acao, os contextos sociais, intersubjetivos e progticos envolvidos no tratamento.

Buscamos pontuar a seguir, no quadro 4, as priscifferencas entre a Abordagem
Construcionista do Cuidado em Adeséao e as perspedtequentemente denominadas como
“modelos de mudanga comportamental’. Ressaltamas mfio pretendemos com esta
comparacao reduzir ou menosprezar de nenhuma fasmeontribuicbes das abordagens
citadas para o campo da adesado, mas destacavanméeda ACCAdeséao para o plano do
Cuidado individual. Acreditamos que esse deve serdebate permanente, que permita
aprofundar as concepc¢des sobre a adesdo e apripi@iicas que auxiliem as pessoas
vivendo com aids a encontrarem melhores forma®ae\er com o seu tratamento.

No item seguinte (1.6), explicitamos de que modsC&Adesao foi enfocada neste

trabalho.

Quadro 4: Diferencas entre a ACCAdeséao e as persgr@s predominantes na literatura
sobre adesdo a TARV

Modelos que focalizam o pland
ABORDAGEM ACCAdeséo individual e/ou apenas a
mudanca comportamental

w

Compreensiva: procuram-se p€ausal: evidenciam-se relacoe
significados que se fazem de causa e efeito, a partir da

LOGICA present.e§, _de fqrmaA . verificagf?lo empirica de
contraditéria e sincrbnica, a | correlacdes entre componentes,
cadacenaou contexto do traduzidos em variaveis (fatores)
cotidiano do sujeito mensuraveis

Sujeito plural, concebido com
intersubjetividade e como
sujeito de direitos

qndividuo concebido como
somatoria de fatores

CONCEPCAO DE
SUJEITO
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COMPREENSAO DA

Discursos em disputa,
negociados e atualizados pel
sujeito a cadaenada tomada
dos remédios (envolvendo

oFatores que influenciam ou
determinam a maior ou menor
adesao, direta ou indiretaments

v

L

S
da

O

m

DIMENSAO , N B ) .
processos de estigmatizacao| €interferindo sobre a motivacao
PSICOSSOCIAL DA | . ~ oY ) )
X violagOes de direitos; assim | as crencas, as expectativas e ¢
ADESAO : . N
COMO recursos pessoais, valores relacionados a tomada
sociais e programaticos medicacéo)
disponiveis)
Co-decodificar com a pessoa
os significados e contextos de
suas praticas, eoenase
vivéncias; co-inventar novas
PRINCIPAIS possibilidades de interacéo enCorrigir percepgdes ou crencgas;
OBJETIVOS DAS diferentes situacdes; definir | modificar atitudes ou
INTERVENCOES | “conveniéncias® e co- comportamentos; treinar
PROPOSTAS construir projetos de saude e| habilidades
de felicidade; sugerir a acéo pa
dimenséo programatica e
social da vulnerabilidade ao
adoecimento
Ampliagéo da consciéncia de
profissionais e pacientes a
respeito de seus préprios
repertorios e dos diferentes
contextos de tomada dos Aumento da adesao; adaptaca
PRINCIPAIS e ) X
remédios; melhora da diante dos fatores que interfere
RESULTADOS o : -
convivéncia com o tratamentpdiretamente e indiretamente
ALMEJADOS A L ~
mudancas no ambito dos sobre a adesao
programas de saude que
apoiem a diminuicao da
vulnerabilidade social ao
adoecimento
DIMENSAO | T el refacional, | ¢
NORMATIVA (QUE dialégica): éxito'técnico u’e ceExito técnico (dimenséao
NORTEIA A configure ’como le itimoq Tinstrumental ou técnica)
PRATICA) g 9

sucesso pratico

9 A nocdo de conveniéncia diz respeito a ideia d®ipar, no encontro entre profissional e pacieatgiilo que
convém ao paciente, diante de seu contexto deevitlaseu cotidiano. Esta relacionada a nocao agetps de
felicidade”, definida por Ayres (2004).
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1.6. Aspectos da ACCAdesao abordados em nosso estud

Embasadas na perspectiva construcionista e peldrgua vulnerabilidade e dos
direitos humanos, inUmeras experiéncias tém sidmaladas no campo da prevencao e do
Cuidado em saude, particularmente em trabalhosydelseédos pelo Nucleo de Estudos para
a Prevencéao da Aids da Universidade de Sdo PalBANDS). A proposta da ACCAdeséao
procurou contribuir com a afirmacao desse refestma plano do Cuidado.

A aposta nessa abordagem partiu justamente dolreciomento de que o quadro da
vulnerabilidade e dos direitos humanos tem condtitunas ultimas décadas, um pano de
fundo interessante e util para o trabalho no caapdilV/Aids no Brasil, integrando o
conjunto de valores compartilhados que norteiaasigar nos servicos e compondo 0 nucleo
técnico de atuacdo dos profissionais. Partiu, aiddapressuposto de que a dimensdo do
cotidiano e a propria estratégia da exploracioemasse fazem presentes espontaneamente
nos atendimentos aos pacientes, ainda que apenamdi® pouco estruturado e intuitivo.
Tratou-se, entdo, de construir um protocolo dervetegdo que consolidasse essa forma de
abordar o tema da adeséo, considerando a relevdmsigtematizacao e avaliacdo desse tipo
de préatica (NEMES et al., 2010).

Nesta dissertacao, especificamente, procuramosreemer algumas das implicagdes
da adocao desse referencial para o Cuidado indivela adeséo, partindo da perspectiva das
profissionais responsaveis pela conducéao da imeéeerealizada. Procuramos descrever as
possibilidades e dificuldades percebidas pelasigsiohais para incorporar esse referencial
como base da atuagdo e as repercussdes geradas @matica no campo da aids de modo
geral e, particularmente, no atendimento voltadma g melhoria da adesdo. Relatamos
também algumas consideracdes feitas pelas profasicsobre o manejo da abordagem
proposta, buscando compreender se é realmente/glagatuzir as no¢gdes preconizadas em
acOes concretas, identificando suas limitacdes vantando sugestdes sobre quais as
modificagcbes ou ponderacbes a serem feitas tendwigian uma futura incorporacdo da
intervencao nos servicos de aids da rede publica.

Destacamos, aqui, que ndo procuramos enfocar ans@ueda efetividade da
intervencao, seja sob o ponto de vista do enséicalque avaliou a intervencdo, seja em
relacdo a dimensdo comunicacional dos encontrés. s ndo nos propusemos a fazer
afirmacdes definitivas sobre os resultados obtidogtervencao para a melhoria da adeséo e

da forma de os pacientes conviverem com seu tratam@as sim a discutir o ponto de vista
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das trés profissionais participantes, procurandangar na reflexdo critica sobre alguns
momentos do processo implicado nessa proposta tdevencdo. Buscamos, entdo, nos
aproximar da vivéncia das profissionais na expeartagiio desse processo de trabalho, desde
a capacitacao até sua operacionalizacdo de faiotuito de contribuir para a caracterizacao
da factibilidade / viabilidade da ACCAdesao no eaith do SUS.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

O presente estudo pretendeu descrever a experghentde uma proposta de
intervencdo (denominada ACCAdesao) voltada paraelnhoria da adesdo ao tratamento
antirretroviral, enfocando o ponto de vista dadigsmnais que conduziram essa intervencao,
em contexto de pesquisa, junto a pacientes de uwi¢ceepublico especializado no

atendimento de pessoas vivendo com HIV e aids.

2.2. Objetivos especificos

- Descrever as consideragdes das profissionaisapauziram a intervengao sobre: as
dificuldades e facilidades percebidas durante agastde capacitacdo e de execucgédo desse
processo de trabalho; as repercussbes dessa expergdbre sua atuacdo profissional de
modo geral; os potenciais e limites da proposta paxiliar as pessoas vivendo com aids a
encontrarem formas de conviverem melhor com seantento; e os possiveis desafios para
uma futura incorporagao da intervengcao em outnosces.

- llustrar a fala das profissionais com exemplositiagdes vivenciadas nos encontros
realizados com os pacientes, a partir de casosi@edelos e indicados pelas proprias
profissionais como bem ou malsucedidos.

- Contribuir com a discussao sobre a factibilidddeabilidade na conducdo dessa
proposta de intervencgdo por profissionais de saéddiferentes categorias, no contexto dos

servicos do SUS, no sentido de inovar o Cuidadmeasoas em tratamento da aids.
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3. METODOS

3.1. Sujeitos participantes da pesquisa

Participaram deste estudo as trés profissionaSRID-DST/AIDS-SP que conduziram
a intervencdo testada na pesquisa original, sends psicélogas (Joana e Rerfita)uma
assistente social (Marina). Dentre as psicOlogam delas atua na area da assisténcia e a
outra, em atividades ligadas ao campo da prevemgagestao.

Foram incluidos também na anélise trechos dos éwsofrealizados como parte da
intervencdo) com oito pacientes, os quais foraracemiados pelas proprias profissionais,
conforme procedimento descrito no item seguint?) (3.

Destacamos que todos 0s pacientes que participdaapesquisa original (NEMES,
2009b) eram atendidos no CRT-DST/AIDS-SP e forammvidados para o estudo
respeitando-se 0s seguintes critérios: ter 18 anasais; estar em tratamento antirretroviral,
com o mesmo esquema de TARV ha pelo menos seisnssesentar carga viral detectavel
nos ultimos 30 dias; ser considerado ndo aderemebase em questionario para medi¢do da
adesdo ao tratamento, previamente validado; ter cgichvidado e ter participado de pelo
menos uma atividade voltada para melhoria da ades&ervico.

Foram considerados como critérios de exclusdogpgaticipacdo no estudo qualquer
uma das seguintes condi¢fes: ser gestante, pds&uica fisica ou mental incapacitante (que
impedisse 0 paciente de comparecer ao servigoteipar das atividades propostas), estar

participando de outro estudo no servico e estaraiamento para doenca oportunistica ativa.

3.2. Procedimentos

Os dados analisados foram coletados por meio deevesths em profundidade
realizadas em trés etapas, com as trés profissipadicipantes do estudo. As duas primeiras

% Destacamos que esses nomes séo ficticios (veBi®m
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etapas foram conduzidas pela pesquisadora Anar@ristantes Nass€re a terceira, pela
autora desta dissertacdo. Ressaltamos que ambaémao corpo de funcionarios do servico
sede da pesquisa, ndo participaram da conducaoiesngé pesquisa e tampouco conheciam
as profissionais ou 0s pacientes da intervenciadas

Na primeira etapa, foram feitas entrevistas indigid com cada uma das trés
profissionais, a partir de um roteiro de 17 pergsrabertas, apresentado no quadro 5, abaixo.
Por conta de sua pequena extensao, optamos pogrmoartteiro no corpo do texto, ao invés
de inseri-lo como anexo.

Em seguida, foi feita uma entrevista coletiva carirés profissionais no intuito de
possibilitar a troca de ideias entre elas, levatdatiferencas e semelhangas na forma como
cada uma vivenciou o processo e permitindo maimfapdamento dos conteudos trazidos na
primeira etapa. A discussao foi mediada pela psadora e partiu dos mesmos topicos
abordados nas entrevistas individuais.

Destacamos que as duas primeiras rodadas de stdareem as profissionais foram
planejadas em conjunto pela equipe de pesquisapaujetivo de obter dados para compor a
analise qualitativa da pesquisa original. Essesaalimentos foram concebidos, portanto, para
além dos propésitos desta dissertacdo. Nossa andtis conteldos abordados nessas
entrevistas restringiu-se, entédo, aos objetivoprdeente estudo, considerando que a releitura

desse material podera constituir objeto de futtradsalhos da equipe.

Quadro 5: Roteiro de entrevista individual realizach com as profissionais

1- O que levou vocé a se inscrever no treinamentogsaesmcontros da pesquisa?

2- Quais foram as dificuldades e as facilidades quze venfrentou, pessoal|e
profissionalmente, durante o treinamento?

3- E quais foram as dificuldades e facilidades nazagdo dos encontros?

4- Qual é a sua avaliacéo sobre a equipe da pesquisa?

5- Qual é a sua avaliacdo sobre os demais profissi@@iCRT em relacdo |a
pesquisa?

6- Durante a capacitagdo, vocé teve algum questiortangem@nto a efetividad
dos encontros?

7- E hoje, como vocé analisa a efetividade dos enaghtr

8- Quais aspectos da vida pessoal dos pacientes wosg&dera que interferem
mais em seu tratamento? E quais aspectos séo fietaidas pelo tratamento?

9- Em sua opinido, 0 que 0s encontros proporciona@susuarios, do ponto de
vista pessoal; e do ponto de vista do tratamento?

10-O que mudou na sua vida pessoal, com a capackag@m oS encontros?

D

2L A pesquisadora Ana C. A. Nasser é doutora em Bai#opela Universidade de S&o Paulo e membro da
Equipe Qualiaids (FMUSP).
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11-O que mudou na sua vida profissional (ha relacdo oe pacientes, com |a
equipe de pesquisa e com o CRT), com a capacigagcém 0s encontros?
12-Se a pesquisa lhe pedisse para dar prosseguimestenaontros, com outro
grupo de pacientes, 0 que voceé responderia?
13-Se vocé tivesse que capacitar outros profissiopaia esses encontros, que
aspectos vocé manteria e mudaria no treinamentoapéerecebeu?
14-O que vocé acha da possibilidade de realizar essesntros em outrgs
servigos?
15-Da sua experiéncia anterior e atual em relacaoaanmento da aids, o que
vocé hoje recomendaria para 0s pacientes, paraafissonais e para gs
servicos?
16-Vocé gostaria de comentar mais alguma coisa?
17-0O que achou da nossa conversa?

A terceira etapa foi voltada mais especificamerdeapo contexto deste estudo.
Consistiu em nova rodada de entrevistas individeaisy as profissionais, enfocando o
detalhamento da descricdo dos encontros com afgacientes, de modo a complementar os
dados anteriores e dar maior concretude a nosshsean®ara isso, propusemos as
profissionais, durante essas entrevistas, que slegedois casos de pacientes que haviam
atendido durante a intervencdo, sendo que um dele=sia ser considerado por elas como
bem-sucedido e o outro, como malsucedido. Solidtamue as profissionais relatassem
brevemente sua experiéncia na conducdo dos ensocdra 0s pacientes selecionados e
expusessem os critérios que haviam adotado pabaiata caracterizacdo de “sucesso” ou
“fracasso” a esses casos. Duas das profissiondésaop por acrescentar, ainda, um caso
descrito por elas como “intermediario”, em relagio sucesso percebido da intervencdao,
totalizando assim oito casos eleitos.

Todos os oito pacientes selecionados pelas prafigis haviam participado dos quatro
encontros previstos no roteiro de intervencao. Cpawbe dos procedimentos da pesquisa
original, todos os encontros entre profissionaipagientes, assim como as entrevistas
realizadas com as profissionais, foram gravadosm&io magnético. Acessamos, entdo, as
gravacOes das entrevistas e dos quatro enconalizados com cada um dos oito pacientes
eleitos, totalizando 32 encontros. Diante da coripéele e extensdo dos dados obtidos, sua
transcricéo foi feita por profissionais especiaas, constituindo assim o material de nossa

analise.
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3.3. Aspectos éticos

O presente estudo, assim como o0 projeto da pesquigmal, encontram-se em
conformidade com as diretrizes e normas de pesjaisalvendo seres humanos (Resolucao
196/1996 do Conselho Nacional de Saude) e foraravados pelo Comité de Etica em
Pesquisa do CRT-DST/AIDS-SP.

Os participantes da pesquisa original foram pregr@minformados dos objetivos da
investigacdo e suas identidades foram preservadpmles que concordaram em participar,
foi solicitado que lessem e assinassem Termo desédtimento Livre e Esclarecido
(formulado no projeto original -Avaliagcdo de Tecnologias para Melhoria da Adeséo do
Paciente.”; ver anexo A).

Para os fins especificos desta dissertacdo, @asiwbs que ndo seria necessario
contatar novamente 0s oito pacientes cujos dadoamfancluidos em nossa analise,
entendendo que os procedimentos previstos naopeldkeam aqueles ja consentidos na
pesquisa original. Ressaltamos que os nomes alobw@E esses pacientes ao longo do texto
séo ficticios, bem como os nomes de todas as dgmeasoas citadas no trabalho (outros
pacientes citados pelas profissionais nas entesyist pessoas citadas durante os encontros,
incluindo profissionais do servi¢o, amigos, famémetc.)

Ja em relacdo as trés profissionais entrevistagdasjderamos necessario informa-las
dos objetivos especificos deste estudo, atravésndeovo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ver anexo B). Adotamos também nonwiifis para identificd-las no texto,
mantendo assim o0 compromisso com o sigilo de sieedidades.

Pretendemos, ainda, realizar uma sesséao de denxojutito a essas profissionais, de
modo a garantir a disseminacdo da analise dos didbdamente as participantes do estudo e

a instituicdo que sediou a pesquisa.

3.4. Metodologia de analise

Analisamos os dados coletados buscando descreesspectiva das profissionais que
conduziram a intervencéo e discutir a factibilidadeACCAdesao. Partimos do pressuposto

de que a fala das participantes deste estudoaetéat apenas as particularidades do que foi
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vivenciado por elas, mas também nos permite conheugtas das questdes a serem
enfrentadas por outros profissionais de salde gnleam a experimentar esse processo.

Procuramos diferenciar, na apresentacio dos adssltos pontos de vista individuais
de cada uma das profissionais daqueles companshauire elas — seja a partir da presenca
de conteddos semelhantes nas trés entrevistasdingiiv, ou ainda, com base no didlogo
proporcionado pela entrevista coletiva.

Na discusséao, priorizamos 0s aspectos que considsrpassiveis de generalizacéo e
os aprendizados acumulados a respeito da propgptxireentada. Procuramos levantar,
nesse sentido: pontos das diferentes etapas desgma serem aprimorados em uma futura
implementacg&o da intervencao; pontos a serem nosndaspectos sobre 0s quais reunimos,
ainda, poucos elementos e que precisariam ser netptorados em futuros estudos.

Uma vez que um de nossos objetivos é identificaessa intervencdo poderia ser
conduzida por profissionais de diferentes categpr@nsideramos importante mencionar,
quando citadas, as especificidades da experimentdgd ACCAdesdo em relacdo as
especialidades e aos campos de atuacao das fartesp

Os dados referentes aos oito casos eleitos como demmalsucedidos foram
apresentados no texto da seguinte forma: no caspaesultados, foram incluidos apenas os
relatos feitos pelas préprias profissionais a riéspdesses casos; jA 0S encontros entre
profissionais e pacientes foram apresentados emoafwer Anexo C), onde destacamos
trechos dos 32 encontros referentes aos oito edswdados.

Os trechos dos encontros foram selecionados a plrticritério de ilustrarem as
colocacOes das profissionais, representando apenas pequena parte do material
originalmente transcrito. H4, assim, diversos eldoge dos casos citados que ndo foram
abordados neste trabalho e que precisardo semdosssm estudos futuros para que se possa
construir uma analise do ponto de vista da efededda intervencdo — o que, como ja
colocado anteriormente (ver item 1.6), ndo fazréepde nossos objetivos.

Quando exploramos, por exemplo, as falas das jpamies sobre as repercussdes da
intervencdo para os pacientes (ver item 4.4), ssmglicompreendendo esses dados como
expressao da perspectiva das profissionais. Esseffados nos remetem a viabilidade da
ACCAdeséo, na medida em que assumimos que umaentgo factivel, do ponto de vista
dos profissionais que a executam, deve necessartaiies parecer Util e interessante para o
Cuidado dos pacientes. Se, por outro lado, almejdss aprofundar a compreensao dos
beneficios efetivamente proporcionados aos padgrieggiamos que acrescentar a nossa

analise outros dados coletados na pesquisa origimtalindo ndo apenas novos trechos das
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transcricbes dos encontros realizados, mas tamiséentaevistas individuais e 0s grupos
focais conduzidos junto aos préprios pacientes.

Considerando, entdo, nossos objetivos, evitamosastar os trechos dos encontros
com o depoimento das profissionais e optamos posapta-los separadamente, fazendo
referéncia aos anexos conforme os casos foranositad corpo do texto, a partir da fala das
profissionais. Entendemos, contudo, que a apregamtalo material selecionado dos
encontros ndo € de forma alguma secundaria no ronjdo trabalho; pelo contrério,
acreditamos que a leitura desses fragmentos imgpeel@s falas das profissionais tornem-se
exageradamente abstratas, ao permitir uma visgabzao processo de atendimento dos
pacientes ocorrido durante a pesquisa.

Ja os critérios adotados pelas profissionais pangieacdo dos casos como bem ou
malsucedidos (ou intermediarios) foram explicitagoando contribuiram para a discussao da
repercussdo, para a sua atuacdo como profissiatzs@snocoes incluidas na ACCAdeséo a
respeito do sucesso ou fracasso da pratica.

N&o procuramos, dessa forma, analisar se e pocafleeum desses casos deveria ser
caracterizado como sucesso ou fracasso. Buscamodegantar quais os elementos da
interac&o entre profissional e paciente que serarast relevantes para 0 sucesso ou para o
fracasso na conducgédo da intervencao, do ponto sta dias profissionais; elementos que
podem contribuir, portanto, para a compreensao ldoges e das possibilidades da
ACCAdeséo e que deverao ser valorizados em umaeafahpacitacdo e implantacdo dessa
proposta.
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4. RESULTADOS

4.1. Capacitacao

As profissionais consideraram que 0 processo decdagao / treinamento da
pesquisa foi bastante interessante e enriqguecedosuas diversas etapas. Elas destacaram,
dentre os pontos positivos, a vivéncia em que ekdprias simularam a tomada de
medicamentos e o0s exercicios de dramatizacdo,inddwa presenca de atores profissionais
no papel de pacientes. Apontaram, contudo, algapsctos que poderiam ser aprimorados

em uma futura implantacao da intervencéo em o8&DSCOS.

4.1.1. Necessidade de aprofundar contetidos teoéricos

As profissionais citaram, como um aspecto impoetata participagdo nas atividades
de capacitacdo, a possibilidade de se atualizammretacdo aos aspectos clinicos do
tratamento antirretroviral, dada sua complexidadmia rapida evolucdo nos ultimos anos:
“Eu me deparei, realmente, com a necessidade qtialeu(...) de me aprimorar um pouco
tecnicamente(Renata). Sugeriram, no entanto, que a apresant@essas informacdes se dé,
futuramente, de modo mais diretamente relacionadlananejo cotidiano do tratamento,
abordando questbes que elas acabaram por apremaleprdticd (Marina, na entrevista

coletiv?) durante a intervencéo, como por exemplo:

Quais sao as opgdes de tratamento em termos denesgu...) quais sdo 0s
critérios de oferta desse tratamento? Em geral, éeasa trajetoria, quantas
vezes a pessoa pode mudar de esquema (...) Regeasntgrferem no
tratamento (...) O que depende de comida, o quede@ende (...) Efeitos
colaterais que interferem (Renata, na entrevidtdica).

2 para identificar trechos de depoimentos das [jeatites que foram retirados da entrevista coletivapme
(ficticio) da profissional que emitiu a fala, nessasos, foi acompanhado da expresséo “na engredlkdtiva”.
Todas as demais falas referem-se a trechos davistds individuais.
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Em relacdo a fundamentagédo do uso do recurso daragfo de cenas do cotidiano
do tratamento dos pacientes, Renata apontou parpogtancia de ressituar as origens dessa

estratégia no campo da prevencdao, trazendo maispdo® do seu uso para além da esfera do
Cuidado:

talvez tivesse que fazer (...) as cenas (...) Bacom tratamento (...) porque
essa estratégia nasce nessa histéria da discrémoirfag como € que isso esta
sendo trabalhado para as questdes de estigmamilisgao, algumas coisas
mais sociais, contextuais (...) Para a gente padaelizar inclusive o que é
gue muda quando vocé lida aqui. (Renata)

4.1.2. Sugestao de detalhamento de aspectos daggmnda intervencao

Joana sugeriu que haja um maior aprofundamentogapacitacdo, em torno da
“questdao da comunicacacentre profissional e paciente, particularmente eacao ao
desafio de se transitar, durante os encontrose emra discussdo mais focada no tema da
adesdo e a abordagem mais ampla de questdes drpalts pacientes sobre sua vivéncia
cotidiana que, em um primeiro momento, néo se @e@in diretamente relacionadas a esse

assunto (ver item 4.3.2):

saber ouvir e saber voltar para o objetivo (...JgBe, as vezes, (...) vocé
percebe uma coisa muito mais relevante naquele nmtomg..) nés estamos
lidando com gente (...) De repente podem vir ousramcdes que acho que
tem que ter escuta. (...) S6 ndo pode esqueceéguabjetivo maior, que sao
0s medicamentos. Porque também ndo adianta nadatradi@alhar o que é o
antirretroviral, os horarios corretos, CD4, CD8rgeaviral, genotipagem e
tudo mais, se ela [a pessoa] esté la preocupadissim uma situacdo da vida
pessoal dela. Se vocé ndo ouve e nado direcionacpdes possibilidades de
cuidado, vocé ndo vai resgatar mesmo. (Joana)

Marina propds que se dé maior destaque a discussBe a importancia da
priorizacdo da perspectiva do paciente durantgesviencdo. A profissional colocou, nesse
sentido, a necessidade de se abordar mais conergg@nas implicacbes da nocao de
“conveniéncig trabalhada na capacitacdo. Marina afirmou, apes dos encontros
realizados: As situacdes mais dificeis foram aquelas onde Ewas$entando trabalhar o que
nao era conveniente para ele [paciente] (...) P@quqgue ndo € conveniente, ndo adianta

vocé (...) tentar mudar, porque ndo vai mudar, pergao é conveniente mutiar
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4.1.3. Sensibilizacdo para o contato com um nofayercial para o Cuidado

As trés participantes chamaram atencao para odiaigue os profissionais do CRT-
DST/AIDS-SP, de modo geral, ja estdo familiarizadmsn algumas das concepcdes
trabalhadas na capacitacdo, tais con®:questdo do ndo julgamento e do apostar nas
pessoas (...) ver o paciente como alguém que wsassformar no seu caminho, com as suas
possibilidades(Renata, na entrevista coletiva). Apontaram @ume,muitos servi¢cos, ndo sera
possivel contar com esshagager (Marina, na entrevista coletiva) prévia e que, isso, 0
treinamento deve partir de um exercicio de reflex@iica sobre a pratica ja realizada, ainda

que isso implique em estender o tempo de duracgiiatdedades:

eu acho que a gente ndo vai mudar os profissiomais,que eles percebam os
limites daquele atendimento (..) o quanto que laqtiunca qualquer
possibilidade de promover o cuidado, de promoveingulo. (...) antes de
aprender a fazer uma intervencdo especifica, vamé fas pessoas olharem
para si mesmas (...) Para implantar uma nova tegi@otomo essa, que € uma
inovacgdo (...) eu entendo que vale o investimeai@ pocé trabalhar mais
tempo do que o tempo que a gente trabalhou. (Reratntrevista coletiva)

As profissionais consideraram que, dado o caratesador da proposta apresentada, a
capacitacdo envolveu processo de desconstrutddarina, na entrevista coletiva) da
pratica de atendimento, o que pode gerar resistgrui parte dos profissionais, devendo-se
atentar as possiveis dificuldades suscitadas:

eu fiquei meio insegura, achei até que nédo fossealda.(...) Porque
(...) h& 15 anos vocé atende de uma forma, ent&mfoo se eu tivesse que
desconstruir tudo que eu ja aprendi e tivesse guastrir tudo de novo. Entéo
a dificuldade foi ai, messe momento de construgdseonstrucdo. (Marina)

Em relacdo a forma de se conduzir esse processatd&(na entrevista coletiva) disse
ser ‘a favor de um chacoalhdoenquanto Marina (na entrevista coletiva) consideque é
necessario haver um maior preparo do profissidmeal:acho que isso assusta um pouco as
pessoas (...) poderia ser um pouco mais devagar
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4.2. Conducao dos quatro encontros

As profissionais levantaram diversos elementossguiizeram presentes ao colocarem
a intervencdo em prética, incluindo os aspectosfagiitaram a conducao da intervencgéo e,
também, os desafios com o0s quais se depararamg@m do processo.

4.2.1. Apropriacdo do manejo proposto no treinament

As profissionais questionaram, no inicio da peatda intervencdo, se estavam
conduzindo os encontros de acordo com as expexdatia equipe de pesquisa e conforme
aquilo que tinha sido proposto durante a capa@ta§&gundo Joana, essa preocupacao
ocorreu também em funcdo da complexidade dos cdg®spacientes com 0s quais se

depararam:

Eu falava: (...) “Sera que eu estou no caminhoo®eft.) sera que é por ai
mesmo?” Porque (...) 0S N0Ss0s casos ndo sao siagwes, SA0 casos muito
dificeis (...) do ponto de vista social (...) famiil(...) da propria clinica

relacionada ao HIV (...) histérias (...) de muita,dde muito sofrimento (...)

Vocé se questiona mesmo. (Joana)

Ao longo do processo, e com 0 auxilio das ses$@esspervisao (ver item 4.3.1), as
profissionais foram adquirindo maior autonomia aessnducdo, ao perceberem que nao era

preciso seguir com rigidez o roteiro do treinamento

cada situacdo € uma situacdo nova, entdo a déideldue eu tive no
comeco foi de querer aplicar o que a gente aprerdiedorma que a
gente aprendeu (...) mas tem momentos que naosareser bem
daquela forma (...) e isso eu aprendi na superv{éerina)
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4.2.2. Flexibilizacdo do nimero e tempo de duralfoencontros

As profissionais notaram que o tempo previsto o tnora de duracdo para cada
encontro com 0s pacientes nem sempre podde serdeegam exatiddo, precisando ser
adaptado, para mais ou para menos, dependendeedd tle quem vocé esta entrevistando,
da necessidade da pessoa, daquilo que ela quer faguela hord (Renata). Por vezes,
chegaram a extrapolar esse tempo para aprofurglanalquestéo trazida pelo pacient “
me recordo de um rapaz que ficou (...) uma hord enhis ou menos e no finalzinho ele
comecou a me contar toda uma histéria de uma vitdéque ele sofreu, (...) e vocé tem que
escutar(Joana).

Em relacdo ao numero de encontros estabelecigeesguisa (quatro encontros com
cada paciente), as profissionais considerarampmpreym lado, foi importante ter esse prazo
previamente definido:& bom para a pessoa saber que aquilo tem um coraetoeio e um
fim” (Renata). Por outro lado, observaram que podens&essante que esse numero saja “
pouco mais flexivel(Renata), abrindo-se a possibilidade de estendesrmlimento de alguns
pacientes: Quatro encontros para mim foi bom em alguns caswsputros casos foi pouco.
(...) se eu tivesse condi¢cbes de continuar ateralagdele paciente (...) eu acho que ele iria
se beneficidr(Marina, na entrevista coletiva).

4.2.3. Desafios no estabelecimento de vinculos@®pacientes

Renata comentou sobre a possibilidade, com a ipa¢&#o na pesquisa, de
desconstrucdo de unpérfil” estereotipado das pessoas que estdo com difceddpara
conviverem com seu tratamento. A profissional celadua surpresa em relacdo as pessoas
atendidas na intervencéo, reconhecendo pnecbnceitd em sua expectativa inicial de
trabalhar com os pacientes caracterizados comadaér@ntes. Renata imaginava que o perfil
mais geral dessa populacao incluiria caractergsticeno baixa escolaridade, uso de drogas,
vivéncia de morar na rua etc. E, na pratica, depaeocom pessoas comuhisom “histérias
de vida as mais variadas, nivel de escolaridadeion€d) muitos trabalhando, outros néo
(...) gente talvez um pouco mais deprimida, ou désada, ou enrolada, mas (...) nada

digno de grandes notas



57

Uma dificuldade sentida por Renata nos encontiosni transpor diferencas culturais,
que por vezes limitavam a constituicdo de uma &@elade empatia entre profissional e
paciente. Renata exemplificou essa questdo a gartaso de um paciente japonés, Roberto,
eleito por ela como um caso malsucedido (ver An€xdCaso 5). Chamou a atencdo da
profissional, nesse cascgssa coisa dele ser japonés e ter a coisa da eubuental bem
forte”. Renata atribuiu a impossibilidade de criar viockwom esse paciente a uma

“dificuldade de comunicacg&o

vocé percebia que tinha um cédigo ali na hora deersar (...) Aquela coisa
do sorriso constante (...) ndo sei se fosse algugnentende mais o que € ser
japonés (...) [é] uma forma muito especifica de@®unicar (...) vocé nado
sabe (...) na linguagem n&o verbal também, o qupiet a pessoa esta
expressando — sorrindo para vocé quando esta tatamisa ruim (...) E aquela
coisa que (...) a gente brinca até: “Ah, coisaapenés.” Houve uma distancia
entre a gente que eu acho que nédo podde ser supergdale é uma pessoa
muito fechada. Os quatro encontros ndo foram sufies para conseguir uma
proximidade no nivel que a gente conseguiu conut®® pacientes. (...) ndo
€ aquela aproximacéo (...) da cumplicidade do psa;ede fazer um vinculo
mesmo (Renata).

Renata considerou que, embora algumas questdeside @ ao relacionadas ao HIV)
trazidas por Roberto tenham sido encaminhadas rago ldos encontros, nao foi possivel
avancar em relacdo a forma como o paciente estmavendo com o0 seu tratamento.
Segundo Renata, Roberto apontava que os obstgrarlasua adesa@stavam sempre (...)
no outro — na instituicdo, no médico, na circunsiarde ter ou ndo ter o remédio, de ter ou
nao ter o exame’,.ou seja, ele nunca se colocava comootagonista” das historias de
fracasso em seu tratamento, de modo ajpeofissional ndo conseguiu acessar difictiidades
dele mesmio

Renata citou também o caso de usenhorinha (...) com uma vida bem dificd"que
se mostrodmuito timida, muito retraida (...) muito deprinaid Renata observou queé [a
pessoa] estd muito deprimida, para fazer vincutaliém demora mdiso que nomeou como
um “limite” da intervencéao.

A questdo da depressdo apareceu também no casaciéatp Amélia, eleito como
malsucedido por Joana (ver Anexo C, Caso 4). Aigsioinal notou que Améliaestava com
uma depressdo muito séria na éppamas ‘equilibrou-sé no decorrer dos encontros, ao
passar a receber acompanhamento psiquiatrico. ®macsentia também muitas dores no
corpo. Mas para Joana, 0 que mais prejudicavaabastimento de empatia entre ambas era

a postura irdnica e provocativa de Amélitudo que vocé fazia (...) ela (...) detonava e
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destruia. (...) ela ndo tinha humildade. (...) €bficil lidar com ela (...) Era uma pessoa
extremamente arredia (...) Ela tinha acho que pramesmo de provocar (...) ela ria, ela
‘tirava uma’, ela provocava

Joana citou, ainda, um caso em que a dificuldaalevidculo pareceu-lhe estar
relacionada a uma possivel limitagdo organica diepte, que tinha saido recentemente de
uma internacdo por neurotoxoplasmodeu tive muita dificuldade (...) de acessa-lo Elg
s6 dizia ‘ndo’. ‘Eu nao vou falar, eu ndo queroadidl . A principal preocupacdo da
profissional em relacéo a esse caso foi por comt@a phaciente ter relatado que tinha um filho
de nove anos, mas que nunca havia mencionado @anéganca que tinha HIV, sendo que

nao mantinha mais contato com a moga, nem com moien

ela poderia ser soropositiva também e ndo sabeE(l.tentei sensibiliza-lo
para que essa moga pudesse fazer a testagemeefegsel reagente fazer o do
filho também (...) Mas ele disse que ndo queria saber (...) eu perguntei:
“E se por acaso o seu filho viesse a falecer?y)’Kle respondeu assim para
mim: “Morreu.” (...) essa maneira de responder &u $abia (...) se ele estava
afim de provocar ou se ele ndo se importava mesmcse ele tinha um
comprometimento neurolégico (...) foi (...) muitdfidl (...) e altamente
frustrante para mim (...) alguma coisa nele e emm raill ndo consegui
ultrapassar (...) Eu cheguei no meu limite, reateteme senti muito mal (...)
Em nenhum dos encontros eu consegui acessa-loaljJoa

4.2.4. Exploracdo de cenas do cotidiano do tratéanen

As profissionais observaram que a possibilidadeushr a estratégia das cenas de
modo dramatizado depende da pessoa [do pacieiit€d)oana). Havia pessoas que se
mostravam abertas para fazer o exercicio, quentirfagsponibilidade para isso(Renata),
enguanto outros se recusavanidb. Faz de conta comigo nao funciona. (...) eu fabar
para vocé o que é real(Joana, citando a fala de um paciente). A decidé introduzir ou
nNao O recurso passava também pela consideracamadov previamente estabelecido entre
profissional e paciente, como no exemplo do enoaritado por Renataa“‘gente mal estava
conseguindo um dialogo normal (...) quanto mais@®ecasse com esse papo, que ele [0
paciente] ndo ia topdr

No caso de Neusa, eleito como bem-sucedido port&éwar Anexo C, Caso 2), a
profissional atribuiu o sucesso do uso de cendataale que desde o primeiro momerita

paciente aderiu a proposta (...) Fez sentido para’ela
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Para ela [a paciente] fez sentido a coisa das dengasgeu para fazer umas
cenas legais (...) Ela levantou da cadeira, ollaya pla no atendimento (...)
Ela se emocionou com isso, depois ela mesma rteffetbre isso, elaborou
isso (...) depois tras isso de novo como sendoudta importancia. (...) eram
questdes (...) do relacionamento dela com a méd&a,com ela, dela com o
marido (...) o processo acho que foi construtivesaealirecao (Renata).

Renata destacou também que Neusa tinlraa“ escolaridade legale levantou a
hipotese da possivel contribuicdo dessa caradterigara o processoNa@o sei, acho que
escolaridade ajuda a entender a propdstae modo geral, a profissional considerou que, ao
propor a exploracédo de cenas, é importante levaca@rta o fepertorid’ do paciente: tem
pessoas que ja fazem isso na sua vida, olham parasitaacdes, contextos, pensam,
repensam, planejam (...) pessoas que tém o raddoadais concretdo (...) ela conta para
vocé e as coisas tém matéria, palavras, coisgsela. jA conta causas [causds]Renata
observou que alguns pacientes néo identificavanopopta de relatar cenas do seu cotidiano
como ‘uma coisa diferentedo que ja costumavam fazer espontaneamente.data disso, a
profissional priorizou 0 uso de recursos dramaticosno por exemplo: ithagine que isso
agui € a sua cozinha, aqui esta a sua mesa, oridea®ldgio?’, ‘Ah! O reldgio esta aqui.’
(...) ai comecava a evidenciar que algo diferestawa acontecendo na sdla

Joana relatou o caso de um paciente que chegquimeiro encontro com uma
barba enorme e um cabeldo enofmedo olhava para ela e dizia que ndo gostavalde, f
“ndo queria nem ouvir e nem ver o muhdl profissional chegou a se perguntar se ele
estava Surtadd e a sentir receio em estar sozinha com ele 1za pais ele diziadue ja tinha
matado ndo sei quantos, que ele andava com armachra tudo mafs O paciente relatava
“que tinha muito medo de psiquidtralesde que fora internado em um hospital psiguoat
pela familia aos 13 anos de idade, por conta dodasmaconha. No entantmd segundo
encontro ele ja veio de cabelo feito, barba feitdee6culo o que a profissional entendeu

como sendo ja um resultado do primeiro encontro:

A Marina [profissional] que fala: “No segundo enttonpode observar que
eles ja vém de forma diferente.” E é verdade.dlgliém esta dando atencéo,
alguém esta preocupado com a saude dele, alguérouatpie ele pode se
cuidar (...) E se vocé ja entra, desde o primeicmetro com as intervencoes,
eu acho que isso j4 da algum resultado (...) Ache q respeito, o
acolhimento, a maneira de falar com ele. (...)depier simples. Conforme ele
falava, ao mesmo tempo eu senti medo, eu ndo démiois) Eu acho que
(...) ele se sentiu acolhido. (...) eu acho quef@i. mesmo o contato.
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A principio, Joana imaginouque ele ndo entraria no processo de fazer uma
dramatizacdd Mas o paciente aderiu a proposta da cena etelbalharam justamente o
temor do paciente em relacdo a consulta psiquaatteu fiz o papel de uma psiquiatra e ele
de paciente. (...) Foi muito interessante! Eu fiqealmente emocionada! (...) Foi muito legal
porque ele entrou na dramatiza¢a@pos essa vivéncia, o paciente concordou emdayea
consulta. Joana ficou apreensivguéal era a grande fantasia do paciente? O psiqaiagr
dar um montdo de medicamentos e ele ia ficar immdg de tanto medicameritMas ao
final o psiquiatra avalioudue nao teria que passar medicamento naquele moment
suspeitando que o paciente pudesse ter algum ¢ipomprometimento neurolégico, acabou
encaminhando-o para o neurologista. Segundo asprafial, 0 processo dos encontros ajudou
0 paciente a desfazer suaritasid em relacdo ao psiquiatra, e contribuiu inclugreea que
ele passasse a frequentar outros espacos deningtitiaicdo: ‘ele] resolveu participar da
oficina de artes, foi para a psicologia (...) fa neuro (...) no ortopedista

Para Marina, a estratégia das cenasalinente funcionava Ela descreveu a
importancia do uso desse recurso dentro do atentiinee um paciente, José, eleito pela
profissional como um caso intermediario (ver An€adCaso 8). Marina relatou que, desde o
primeiro encontro, José dizia que tinha dificuldase tomar o remédio corretamente em
funcdo de um problema com o sono. O paciente trabalno periodo noturno e também
durante algumas manhas, além de cursar faculdadé. dizia ter muita dificuldade para
acordar, o que acreditava se tratar de um problnsaude, que teria desenvolvido apés
tomar um dos medicamentos de seu primeiro esquenteathmento, o qual abandonou na
época justamente por conta dessa suspeita. Diantmd rotina bastante desregulada, Marina
tentou verificar com o paciente, no decorrer desdimentos, a possibilidade de haver um
horario em que ele estivesse acordado todos osediasdesse fixar a tomada de seus
remédios. No terceiro encontro, Marina prop6s andtezacdo de uma cena que explorava a

tomada no horario em que José costumava sair depeaas ir trabalhar:

“Ta, entdo 23h00, por que vocé ndo toma o seu rieffiéd“Ah, porque eu
acordo atrasado e esqueco de pegar o remédiodl&u(f..) “faz a cena de
vocé acordando atrasado.” Dai ele acorda atrasaji¢°¢ga a pasta, pega o
celular, dai vem o questionamento: “Por que vooéita de pegar o celular,
mas vocé ndo lembra de pegar o seu remédio?” Bagideh para refletir (...)
com 0s meus comentarios: “O que pode fazer vocbrndo remédio?” (...)
ele ndo consegue pensar, dai eu sugiro: (...) f@upa? Vocé ndo se troca,
vocé ndo vai no banheiro?” / “Nao, eu ndo vou nehbao e eu durmo com
roupa j4.” (...) Eu falo: “Entdo pde um recadopmata.” Ele escreveu um
recado (...) ele surtou nesse momento, comegowiargtiravado, ele ndo
conseguia se mover (...) Eu tive que levantar, c@bl@ perguntar se ele
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estava com medo: “VYamos conversar sobre esse stimeeto.” Ele ndo
gueria falar (...) depois (...) de uns 15 minutssira nessa situacao, dele ndo
falando, endurecido, chorando igual um desesperddoyai, senta, acalma,
porgue eu abracei ele, fiquei fazendo carinho natas, conversando bastante
e tal. Dai ele me fala que ele ndo sabe o quesate sesse momento, ele ndo
consegue identificar qual € o sentimento, se)é&g.tristeza, se é de medo, se
€ de raiva porque ele estd com HIV (...) a gentogi(...) conseguiu perceber
gue a questdo dele ndo tomar o remédio ndo é prabtee sono, ndo é
problema do atraso (...) Ele tem que ter (...) justificativa para ele (...) ndo
conseguir tomar o remédio. E nessa cena, a gesnéfidou que ndo é esse o
problema. Que, talvez, a questdo do sono € umapfgaele (...) o que ficou
para ele é que (...) Ele tem que descobrir quatsd guestédo (...) que ele
identificou como importante, que ele tem que dedscobque € isso e ele vai
trabalhar na terapia. (Marina, na entrevista ot

Marina considerou esse caso como intermediario yggreembora o paciente
continuasse nao tomando seus remédiekgiosamenté apds 0s encontros, a vivéncia de
cena propiciou im outro entendimento da situacéo deieclusive mobilizando-o a retomar
um processo de atendimento psicolégico, que hawniarrompido, para que pudesse
aprofundar as questdes suscitadas nesse episdle:nfudou o foco (...) Nao era mais
problema de horario, eram (...) questdes relaciasad soropositividade dele (...) a cena foi
bem importante porque fez ele perceber que a qugstd Ndo estava fora, estava nele
mesmab

Marina considerou que, de modo geral, o recursa@eaas tem um impacto bastante
positivo na vida do usuarfd mesmo quando ele fala (...) que ele n&o tirowegito nenhum
das intervencdés A profissional justificou essa afirmacédo fazenderéncia a um caso
especifico, de um pacientgue estuda bastante, esta fazendo mestrado, @fblds..)
conhece muito bem da doenca (...) é bastante ifdonsobre HIV/Aids mas que mesmo
sabendo que sua carga viral estava detectavelziseaderente e havia entrado na pesquisa
“com uma expectativa de ajudae ndo de que ele pudesse se beneficiar de alguoho ohos
encontros. Apesar de esse paciente seguir dizetédo &nal do processo que néo tinha
dificuldades com o tratamento e quie“forma alguma ele aplicou isso [a vivéncia deagen
no cotidiano delé Marina observou que o recurso da dramatizacaoxdiou na tomada dos

remédios e concluiuaté ele mudou alguma coisa no seu cotidiano

na medida (...) que a gente foi desenvolvendo eniencdo, ele foi se
deparando com algumas dificuldades (...) E umaldi@sildades era atrasar o
uso da medicagdo, porque (...) ele sai da uniasic vai para a casa de

2 A assistente social (aqui identificada pelo noioéicio “Marina”) adotou com frequéncia o termostiarid’
para referir-se aos pacientes, 0 que aparentarscaracteristica da linguagem comumente empregadsua
area de atuacdo no servico.
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Onibus e ele toma o remédio as 19h00 e o trandibodeixa ele tomar, ele
chega 20h00, 20h30. (...) E durante muitos an@sgadoi indetectavel, entdo
ele sempre achou que isso ndo ia dar problema meahlya gente trabalhou
uma cena de ele tomar o remédio no Onibus e elenfiiio resistente, ele
falou: “Jamais eu vou fazer uma coisa dessa.” Ele gosta de tomar o
remédio na frente das outras pessoas. (...) hgjele continua achando que
toma o remédio direito, que sempre tomou, s6 qoeaa@s sextas-feiras, é o
dia que ele (...) teria problema no transito fnas ele estéd levando o remédio
e esta tomando (...) dentro do énibus. (...) Evele me agradecer muito (...)
Porque depois desses encontros, ele conseguedenaamédio — e ele esta
tomando o remédio dentro do 6nibus! (...) Ele faijoe ele estava tomando
sem 4gua (...) e que depois que ele comecou aireogeméedio sem agua, ele
viu que (...) ndo tem problema nenhum! (...) qea fnuito simples. (...) Ele
veio e falou: “Olha, depois que vocé falou pra mgabe, eu nunca tinha
pensado que imprevistos acontecem?” (Marina)

Por outro lado, houve casos em que o recurso des c&lo pode ser suficientemente
explorado. Marina trouxe como exemplo disso o cdsoRonaldo, eleito por ela como
malsucedido (ver Anexo C, Caso 6). Ronaldo havi@ado seu tratamento recentemente e,
no segundo encontro, chegou dizendo que tinha padadtomar a medicacdo. Marina
procurou trabalhar com ele os motivos pelo quahelea parado. Uma das razdes apontadas
por Ronaldo era que ele usava bebida alcodlicaimceenodava com os efeitos colaterais do
remédio ligados a bebida. Marina procurou trabatan ele a ideia de que o alcool, embora
nao interferisse na eficacia do remédio, sobregawa@ o figado, 0 que era especialmente
prejudicial no caso dele, pois Ronaldo tinha héep&ti

A profissional notou que a tentativa de introduzirecurso das cenas nao estava
funcionando nesse casotudo o que a gente trabalhava, esvaziava a ‘teoa seja, o
paciente ndo dava continuidade a exploracdo dg oéoaentrava na propostde’ nenhuma
forma... (...) ele ndo via sentido no que estavzeridd. Marina observou também que
Ronaldo ‘estava muito deprimidoConsiderando o fato de que ele sabia a resgeitdlV ha
menos de um ano, sup6s quee"“ainda estava nessa fase de (...) impacto dgndsticd.
Além disso, a profissional reconheceu que o paeiestava passando por um periodo dificil
de sua vida, em que estave ‘adaptando a muitas coisas a0 mesmo tempo, naa@gestao
do HIV'. Ronaldo havia sofrido um acidente fecbu com dificuldade de locomog¢adNessa
época, ficou internado e foi quando foi diagnosticaom hepatite C. Em seguida, foi
encaminhado para fazer o tratamento e descobriuigjo@ HIV: “Ele ficou nessa fase de
achar que ia morrer, que nao vai viver muito, qé@® wale a pena tomar o remétlidlém
disso, Ronaldo havia sido preso por furto e costanfiazer uso de cocaina. Por conta de ser
ex-presidiario, estava com dificuldade para vadtdarabalhar: Ele teve muitas perdas nesse
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processo todb De modo geral, Marina atribuiu dracassd desse atendimento @duca
disponibilidadé do paciente para qualquer tipo de sucesso

Renata trouxe uma reflexdo a respeito da posturague os pacientes iniciavam o
atendimento:

tem aqueles pacientes que chegaram (...) com essmento (...) “que bom
gue tem alguém olhando por nés, que nos encortrque bom que eu vou
ter essa oportunidade de rever 0 meu tratamentg.b(tros (...) estdo indo la
para ajudar o pessoal do servigo (...) ndo enteqdeuo primeiro beneficio
pode ser dele. E outros que vocé fala: “Bom, estérfdo o que aqui?” Acho
que ndo tinham proposta nenhuma, mas simplesmstateaen 14, por alguma
razao que até a gente nem sabe (Renata).

Renata teceu, ainda, algumas consideracdes atoedpecuidado necessario para nao
se atribuir o sucesso ou o fracasso dos encontohgsseramente ao recurso da exploracéo de
cenas, hao depositar tanto naquela técnica a eficacia nkerivencao (...) Nao olhar tanto
para (...) o resto como um adereco dessa inten@ngdprofissional ressaltou a importancia
de se valorizar as diversadithensd€esdo processo, ou seja, 0s inUmeros aspectos gamfo
sendo trabalhados, desde o momento em que os fescieram convidados a participar até o
encerramento da pesquisa:sefisacdo de estar sendo acolhido e de ter supartevinculo
afetivo (...) de confian¢aestabelecido com o profissional, a aquisicdo ae novo
“conhecimentbou de uma novahabilidadée relacionada ao tratamento, como a introdugéo
do uso de um relégio para controlar melhor os mg&tos remédios, por exemplo. Renata
destacou particularmente a questdo da possibilide@dse rever actencd sobre a néo

interferéncia dos atrasos na tomada da medicagao:

essa coisa da flexibilidade do horério, quase tagbavam que tudo bem (...)
Para mim isso néo é cena (...) € um elemento qde hodo (...) Foi o que um
paciente falou para mim: “Se vocé ndo tivesse nameldo aqui, e eu ndo
tivesse tido essa chance, eu ia continuar do fpi eu estava, eu estava
achando que estava certa.” (...) “0 que vocé meufédbi fundamental, eu
guardei, caiu a minha ficha.” (Renata)

4.2.5. A importancia do reqgistro compartilhado

Renata destacou a contribuicAo do uso do registnmpartiihado durante a

intervencdo, o qual serviu como unoteiro”, permitindo retomar com cada paciente as
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propostas definidas em encontros anteriores e aartiiuidadé ao processo:‘Olha, (...)
aqui tem uma proposta, depois aqui a gente testodli! Isso aqui funcionou, isso néo
funcionou.” (...) Ou entdo ‘eu nado fiz aintla Renata (na entrevista coletiva) sugeriu
inclusive que esse instrumentsefa incorporado (...) no acompanhamento do paeiemb

servigo, como uma forma davaliacdo pontual da adeséo

Qualquer pessoa que vai atender aquela pesso®aielde posse daquele
material, vai enriquecer. E se combinado com ogoéeique aquilo vai poder
fazer parte do prontuario, todo mundo pode aces®araqui? E essa

dificuldade?” (...) no fim, aquela dificuldade ficeendo compartilhada,

conversada com um monte de gente (...) da equipatpnde aquela pessoa.
Quer dizer, vocé faz a intervengdo, mas eu tamb#ssopfalar sobre aquele
assunto (Renata, na entrevista coletiva).

4.3. Supervisao

As profissionais descreveram algumas das questims gerais trabalhadas nas
sessOes de supervisdo, que consideraram fundampatai o processo de intervengcdo como

um todo.

4.3.1. Contribuicdes para o manejo dos encontros

A rigor, a supervisdo destinava-se a discussagpritiaeiro e do segundo encontros
com cada um dos pacientes. Segundo as propriasieantes, a intencao era que, a partir do
terceiro encontro, elas pudessem experimentar é@mitom as proprias pernagRenata,
na entrevista coletiva). No entanto, as profissemotaram que essa regrioi”burlada
rapidament& (Renata, na entrevista coletiva), pois ao mesengpb em que estavam dando
inicio aos encontros com pacientes novos, sentiameeessidade de trazer questbes
relacionadas aos casos que ja se encontravam eespoode finalizacdo. E, uma vez que era
permitido trazer thtercorréncias (Renata, na entrevista coletiva) ou urgéncias cisos
mais antigos, as profissionais encontraram umahbre@a gente até riu naquele dia (...):

‘Mas intercorréncia pode, né?’ / ‘Pode.’ / ‘Entaogente tem um monte de intercorréncia’.
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As profissionais consideraram que a supervisao dssencial no sentido de
complementar o aprendizado da capacitacao (ver 4@1). Segundo Marinap“fato de
VOCé passar pela capacitacado ndo garante que va@plicar o que vocé aprendeu. (...) Vocé
tem gue ter um conhecimento prévio (...) mas isgnéo suficiente (...) depende de uma
certa pratica também, de uma certa experi€hddasupervisdo auxiliou a conducéo dos casos
de diversas formas, seja através da orientacdoudstlps ligadas a area médica; da
articulacdo de encaminhamentos; ou do refinamemtmahejo dos encontrosa ‘supervisao
(...) te da um outro olhar, vocé enfoca em umaagoism como VOCE pensar em outra
possibilidade, outra pessoa tem um outro olhar paEgailo que vocé néo perceliguoana).

As profissionais enfatizaram, especialmente, o lpdaesupervisdo em ampliar sua
capacidade dedetectar cendgJoana) na fala dos pacientes, levando a compéeete que a
estratégia de exploracdo de cenas ndo se restaogiaso de recursos de dramatizacao,

podendo ser trabalhada também a partir de cerstadat pelos pacientes:

no inicio (...) tinha uma expectativa grande la)minha parte de trabalhar
cena, mas a cena dramatizada (...) na supervisdoa(.gente (...) foi
identificando (...) como que a gente podia ter dladdo determinadas
situacdes (...) O fato da pessoa contar (...) ssqumssou na vida dela (...) ja é
uma vivéncia de cena (...) eu percebi que (...) eraodificil na verdade, eu
gue estava dando um peso maior em algumas situachdes verdade tinham
muitas outras cenas tdo importantes quanto e qué@estava conseguindo
observar (Marina).

4.3.2. Afinacéo dos objetivos da intervencao

Renata apontou que havia umnibaté recorrente nas supervisdes, relacionado ao
fato de as profissionais estareabtrdando pouco o tratamento e muito outras qusstfze
vida’ nos encontros com 0s pacienteEu“percebia que as supervisoras sentiam falta de
mais investimento em questées de medicamentomieata, horarid. As profissionais, por
sua vez, relutavam, segundo Renata, argumentandp equ alguns casos, poderia ser
“inadequadbd da parte delas insistir em trabalhar o tema des@o, sendo que“questao
principal” do paciente nhaguele momento era outra.

Joana cita, como exemplo, um encontro em que teg€dgixar tudo de lado e ouvir

a demanda da pacieriteA profissional considerou queafjuele momento foi extremamente
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importanté para o rumo do atendimento, propiciando maiortaioe da paciente para abordar
outras questdes de sua histéria de vida, inclusiaeionadas a tomada do medicamento:

Esse caso é de uma moca (...) muito dependentihda(f..) mora (...) no
mesmo quintal (...) A filha casada tinha uma beleéim ano, mais ou menos
(...) E ai ela [a paciente] veio muito mal (...yquee essa filha estaria mudando
para o nordeste; e por mais que eu quisesse corfd)zbara o lado da nossa
proposta, ela trazia essas questdes. Ai eu (ix@idhiir (...) eu me recordo
que ela falou para mim assim: “Olha, eu ndo gasimao quero falar. Eu ndo
estou afim de falar, eu quero mais é sair daquieau me sentindo muito
mal.” Eu falei: “Tudo bem, é um direito seu.” Espeitei (...) e (...) ai ela se
abriu. Ai ela me contou que ela teve um mal estar @ bebé (...) ela bateu na
bebé (...) pegou o sapato e bateu na cabeca. tBla esentindo muita culpa
(...) estava com um processo de uma depressd@ld.tinha muita raiva do
ex-marido dela, que passou o HIV. (...) E ai foitolegal porque (...) ela
trouxe todas as questdes (...) Tanto que no outongro a gente conseguiu
resgatar tudo o que realmente tinha a ver com wdastéria dela, as
necessidades dela (...) E medicamento (...) elacias® muito a questdo
afetiva, se estd mal com a filha ndo toma. (Joana)

Renata considerou que essa questacstequilibrandbno decorrer das supervisoes,
uma vez que o ponto de vista das profissionaisvédorizado. Ao mesmo tempo, as
profissionais passaram também a enfocar a questametlicacdo com maior facilidade,

conforme foram se familiarizando com o repertériédio:

acho que a gente teve um momento em que issotémdido e que foi aceito.

E um momento em que a gente também teve que se eme(...) a gente

estava (...) talvez negligenciando a investigacaéo titamento. Mas €

interessante, porque as nossas supervisoras samwaméel ndés somos

psicologas e assistente social. E talvez também risfetisse um pouco a

nossa dificuldade de estar abordando questfesajmeimente quem aborda
€ o médico. (...) De repente, determinado tipordestigacdo para a gente,
assim, tdo focada, ndo fazia muito sentido e aegent que aprender a fazer
isso também. (...) e acho que fomos aprendendoatR).

4.4. Beneficios percebidos para os pacientes

As profissionais observaram diversas repercusséesa experiéncia para o tratamento
e também para outros aspectos da vida dos paciéitzesam, ainda, importantes reflexées a

respeito dos vinculos que os pacientes costumahedster com a instituicio como um todo
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e, particularmente, com os profissionais da aredigag e identificaram possibilidades de

transformacao dessas relagoes, proporcionadasgredoatros da pesquisa.

4.4.1. Melhora da convivéncia cotidiana com o traato

Renata citou casos em que 0s encontros auxiliamanpacientes na tomada da

medicacéo propriamente:

a gente percebe que h&d um investimento da pesgoa ela muda alguma
coisa da rotina, da vida. Entdo, tem varios depoio®(...) de gente que fala
de mudancas: “Ah! Eu ndo conseguia engolir o camipgod e agora eu
engulo”, “Eu ndo podia tomar o comprimido fora dsa com medo de passar
mal e agora eu tomo.” (Renata)

Marina trouxe o exemplo de um caso em que a ietgdo contribuiu para que a
paciente passasse a enxergar de outra forma sea dedonviver com o tratamento,

apropriando-se de sua trajetéria em relacdo a tamas remédios:

[a paciente] chegou falando que ela estava paatidip da pesquisa porque ela
queria mostrar para médica dela que ela tomavanédie direito. Ela falou
que era um absurdo a médica achar que ela ndo daopangue ela tomava o
remédio e ela ndo aguentava mais essa (...) prdasé@edica, que ela estava
na pesquisa so por causa disso. (...) As cenaslgyeopunha eram todas de
tomar o remédio direito. (...) Teve um atendimetdéda que eu fiz com o
prontuério (...) Eu fui mostrando pra ela: “O, agaté realmente tomava o
remédio, dai a sua carga subiu. Aqui vocé ndo tarhdv.) Fiz uma série
histérica pra ela (...) “Quando vocé tava gravidegé realmente fazia o
tratamento direito. Olha aqui a sua carga viral@daixou. Por isso que seus
filhos sdo negativos, tal. Mas aqui, quando vodérimou, vocé ndo tava
tomando o remédio direito (...) Dai ela foi olhar{dg e falou: “Nossa! Sabe
que eu nunca tinha pensado nisso?” (...) no geadontro, essa coisa de falar
pra médica ja (...) era (...) coisa do passado.cBnao se nao fosse ela. (...)
vocé pergunta: “Foi bom?” / “Ah, foi! Porque eu né@a muito aderente, tal.
Comecei a participar da pesquisa, isso me ajuddu.) Mudou
completamente o discurso. (Marina)

Joana observou que os ganhos obtidos pelos paciebsgcaram desde uma maior
apropriacdo de informacdes sobre questdes relatsnaos horarios, aos nomes dos
medicamentos, a importancia dos remédios e dosesxan entendimental® que é a carga

viral, o CD4 etc.; até transformacdes da vida cotidiana quiapglam o ambito do
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tratamento, como no exemplo do caso de Simondg glela profissional como bem-sucedido
(ver Anexo C, Caso 1).

Simone chegou ao primeiro encontro dizendo que/&stalito cansada e estressada.
Tinha se dedicado, nos ultimos 20 anos, ao trabalao filho e sentia que néo tinha tempo
para si prépria. Atrasava a tomada dos remédi@sdsemanha por conta da rotina agitada do
trabalho, ou a noite porque estava exausta e agalmehilando antes da hora da tomada. A
conversa com a profissional a auxiliou na decis&petlir demissdo do emprego para cuidar

de si mesma e de sua saude:

[a paciente] falou para mim (...) que ela levouawtucéo (...) Ndo me recordo
se foi no segundo ou no terceiro [encontro] queck&gou aqui e falou assim
para mim: (...) “Eu tomei uma decisdo. Eu pedi dsdd do meu emprego”
(...) eu realmente levei um choque! (...) fiqueqmupada — ndo resta a menor
davida — e ai eu procurei ouvir como é que foi iésQ e ela disse que
conversou com o filho. (...) Ela tem uma pensaandoido e ainda tinha o
salario dela. E como o filho ja é formado (...) teasa propria (...) tem uma
vida relativamente (...) estavel, acharam por bemn e€ja realmente poderia
pedir demissdo para se cuidar. (...) E ela esta lanfez umcheck-up
enorme na vida dela. Ela passou por uma série afesgionais daqui (...)
marcou otorrino (...) ortopedia (...) psicologia)(Indo aos encontros ela
percebeu que ela ndo estava olhando para si prépisso ela realmente
conseguiu. Eu acho que a percepcéo de si mesma vei@a e ela comegou a
se cuidar (...) durante 20 anos (...) ela fez todeto no automético (...)
Porque pedir demissdo de um emprego assim, de ar@s,de 15 anos
trabalhando no local (...) € uma decisdo muito im@mbe na sua vida. (...)
Entdo eu acho que (...) realmente foi os encomfo@s motivou (...) ela sair
desse automaético (Joana).

Para Marina, os encontros contribuiram para queaogntes pudessem se dar conta
das ‘prioridades que estavam estabelecendo para suas vidas, & muédas vezes nao
incluiam o tratamentogorque as pessoas nao (...) tém essa reflexdessops vao vivendo,
dia apos dia (...) nem se déo essa chance (..cpdereender o que estéo priorizando. Onde

essa prioridade vai levar? Onde elas estdo queramggar com issd{Marina).

4.4.2. Exercicio de direitos na instituicdo e dag& com os médicos

As profissionais colocaram que a intervencdo dowmini para construirdima visao
mais positiva da instituicdo(Renata) por parte dos pacientes, na medida emn“glas se

sentem cuidados, se sentem lembradésana): Como eles mesmos verbalizaram, nao foi



69

um, nem dois, foram varios: “Que bom que vocés maenaram, que vocés me encontraram.
Que bom saber que tem gente aqui que esta precaupaé esta cuidando disso e dando
oportunidade para a geritéRenata).

Joana (na entrevista coletiva) caracterizou o®rémus como Catalisadore$ da
busca, por parte dos pacientes, para acessar wsagae que necessitam, ofertados pela
instituicdo. Para a profissional, a intervencda lima guinada (...) nas pessaserece um

“alerta’ nessa direcao (ver exemplo citado por Joanatemo 4.2.4):

0 paciente vai se conscientizando dos seus dirgi®Tomo exercer a sua
cidadania (...) tem pessoas que ndo sabiam o @ssistente social poderia
fazer por eles. (...) elas ndo sabiam que tinhamitdi(...) Ndo sabiam que
tinha, por exemplo, ortopedista. (...) varias passeoltaram para o apoio
psicolégico. Quem nunca tinha ido (...) Pessoasrdietinham nogcdo que
tinham varias oficinas que poderiam estar particdpa hoje estdo

participando (Joana, na entrevista coletiva).

As profissionais consideraram quelo”ponto de vista da relagdo desses pacientes
com a instituicdo, a intervencgao trouxe uma novssgnlidadé (Renata), no sentido de eles
poderem se apropriar dos espacos de Cuidado, dngsiajeitos de direitos. Essa questao
pode ser trabalhada inclusive a partir do vincolustruido nos encontros com os pacientes, 0
qual caracterizou a possibilidade de um tipo dacés diferente daquela que costuma ser
estabelecida muitas vezes, por exemplo, com o médic

Segundo Renata, a relacdo estabelecida com asswofis durante a intervencao néo
se equiparava aautoridadé representada pelo médico, a quem 0s pacientegiaseg
confiando a filtima palavrd a respeito de novas propostas tiradas nos emsorigu acho
que, até pelo jeito da gente (...) E muito inforn@abente da muita risada, uma hora estava
chorando, uma hora estava rindo, uma bagunca Pojque também a gente esta de
passagem. O vinculo maior que a pessoa tem, duaaiaie € com o medito

As préprias profissionais estimulavam que os paegelevassem questbes para serem
discutidas nas consultas, ao observarem que dbpgpstrazendo aspectos da convivéncia
com o tratamento que possivelmente seus meédicamesciam:“Isso € um assunto
importante para vocé discutir com o0 seu meédico paogés chegarem numa decisdo
conjunta. Ele sabe o que vocé esta me contandd“Ef(tado, isso é importante e tem que
conversar” (Renata).

No entanto, chamou a atencdo de Joana o receiongiies pacientes tinham de

“levar broncd do médico por conta de falhas na tomada dos remédo ponto de evitarem
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relatar algumas situagdes, temendo que pudesseandeixar de ser atendidos em funcéo
disso:“A pessoa se coloca numa posi¢ao (...) de, de tepers profissionais terem o poder
de tirar o que ele tem de direitoJoana identificou essa questéo, por exemplognosntros
com um paciente que erdépendente de alcdol“ele falou para mim que ele estava com
medo (...) porque como ele bebeu, como ele esqeedamar o remédio]... Ele falou: ‘Eu
estou te contando, mas eu estou com medo (..gm®esIndo quererem me atender™

As profissionais perceberam que algumas pessoasi@ar ‘se sentir de uma certa
forma vigiada% (Joana) pela pesquisa e, apesar da garantiagde ekplicitada desde o
inicio, “tinham muitos usuarios que (...) reforcavam: ‘Vea&o vao falar isso para o meu
médico, ndo €? O meu médico ndo vai saber queealigso?” (Marina).

As profissionais procuraram, entdo, trabalhar csnpacientes a possibilidade de eles
se colocarem de uma outra forma nos atendimengps, S pProprios encontros ou nas
consultas médicassé vendo como os beneficiarios daquilo (...) fatafrdncamente o que
acontece na sua vida e cobrando no bom sentiaufma conversa que levasse em conta a

sua realidadé (Renata):

eu acho que isso também faz parte do tratamentpdrceber isso, ndo como
uma coisa, comigo, Renata, mas como eu representand possibilidade
aqui dentro, de uma relagédo mais franca, mais g@stoais horizontal. (...) se
a gente tiver conseguido quebrar um pouquinho bhageadeles essa questéo
da autoridade, se eles conseguirem a partir dissarede uma forma um
pouquinho mais tranquila, no sentido de se colecaonversar na consulta.
(...) se vendo com direitos (...) se vendo com gpaeo que é dele, que néo é
daquele profissional, que é dele, é a vida deleleéguem esta em jogo
(Renata).

Renata destacou a importancia de os pacientes eengerem a prescricdo médica
como uma fropostd de tratamento, percebendo querti um espaco ali de negociacéo
colocado”, ou seja, que é possivel questionar a prescrig@sentido de procurar melhores
formas de adaptar o tratamento a vida cotidiana,inaés de simplesment&ouvir a

prescricao, e ir para a casa e tentar fazer aquakescricao funcionar?’

tem gente que acha que se o médico falou qué faja tomar [0 remédio] de
noite (...) nunca mais pode mudar. Que se ele separ[comprimido]
azulzinho do branquinho e o azulzinho ficou me®-elio branquinho ficou de
manha, alguma razdo deve ter, mas ele [0 pacieant@}ém ndo pergunta,
vocé fala: “Por que vocé ndo toma o azulzinho judm o branquinho de
manha?” / “N&o sei, porque eu acho que nédo poBehdta)
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Segundo as participantes, a pesquisa contribuia pEsgatar algumas relacdes ja
bastante desgastaddqRenata) entre médicos e pacientesi $enti na fala dos usuarios que
os médicos (...) tem uma grande expectativa entdela pesquisa, porque o paciente que
esta aqui (...) € aquele que ele também tem difcld no consultorio(Marina). Os pacientes
chegaram a trazer para as profissionais, ao fied dncontros, alguns recados de
agradecimento da parte dos médi¢osh! Fala para ela que ela conseguiu com vocé @ qu
eu ndo consegui.”(Renata).

As participantes tiveram a impressdo de que, paes, os medicosdésistem de
determinadas pessoasém geral, em casos de pacientes que estdo semdiidateha anos
pelo mesmo profissionaleti acho que as vezes € um cansaco, ndo tem mais dag, a
pessoa [0 profissional] esta exaurida e esse paeisambém, naquela relacéo, ficam os dois:
‘Esta tudo bem’ / ‘Esta tudo bem’ (...) sdo relag@gle estdo mortagRenata).

Renata indicou a necessidade de se estabelecerotin@na instituicdo para auxiliar
0 médico a detectar esses casBsovavelmente ele sente isso, quais as pessoasi@aeha
que nédo estdo avancando com ele (...) seria irdardgs ele identificar para poder ver isso
como um problema em um primeiro momento (...) potguia que retomar essa relacdo em
outro patamat. Isto poderia se dar, segundo Renata, atravéisdassao desses casos com a
equipe de referéncia, ou através de uma buscaddigarvico para identificar o paciente que
“nao melhord, através de ¢ritérios técnico§ baseados nos exames clinicos, por exemplo. A
profissional ressaltou a importancia de se oferatgum tipo de djuda extrd para essas
pessoas:talvez com os faltosos isso esteja sendo feijdMas com pessoas desse tipo que a

gente identificou, que nédo perde a consulta (.a$ mo esta se cuidando. Eu acho que' nao

4.4.3. Necessidade de apoio para a manutenca@dasistas a longo prazo

As profissionais levantaram duvidas em relacdoaautencdo dos ganhos obtidos
pelos pacientes durante a intervencdo. Marina ngt@uo quarto encontro, ao abordar esse
questionamento em relacdo ao futuro, proporcionswdinsight’ para os paciente$é um
momento bastante reflexivo, que pega o usuéariouderessa (...) Quando a gente pergunta:
‘E daqui a dez anos, como que vocé vai manter esgagc0es para a sua vida?”

As profissionais sugeriram que a manutencdo deperdier das circunstancias de

vida das pessoas e também da forma como cada featicencom as situacdes, tendendo a
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prevalecer, na maior parte dos casos, a priorizdgd@qui e agora” (Marina): “Agora

estou bem, ndo vou tomar o remédio. Agora estoatdpentdo eu vou comecar a tomar o
remédio. Ah! Mas agora eu tenho muita coisa parerfala minha vida, entdo eu ndo estou
conseguindo tomar o remeédio direito.’(Marina, citando hipoteticamente a fala dos

pacientes):

pode ser que para uns mais metodicos, mais rasjoaatoisa fique, para
outros pode ser que fiqgue ou ndo, depende do queeaer no resto da vida.
Tem gente que é mais obsessiva, teve aquele tipardeque monta planilha,
pde do lado da cama (...) controla tudo (...) Edetno que (...) se levar um pé
na bunda do namorado, ndo vai tomar, ndo adiadtaadianta intervencao,
talvez ele ndo vai tomar um tempo, depois ele v{fRanata)

Renata alertou queséria muita pretensao achar que quatro encontras fazer uma
coisa perdurar muito temfijoMas sugeriu que € possivel construir estratéggaa viabilizar
a continuidade desse acompanhamento, considerareda optervencédoabre uma porta na
instituicdo (...) e ele [0 paciente] tendo tido &s=xperiéncia positivapode vir a ‘uerer
aproveitar essa porta de ndvdviarina apontou a necessidade de que o servexaske im
atendimento (...) focado em adeséao, talvez deeseiseis meses, uma vez por arl®’Joana
acrescentou que unatompanhamento maibapds o término dos encontros serviria nao
apenas para a manutencéo das solucdes encontredatambéem para o aprofundamento de
questbes que nao puderam ser devidamente contermpéad um periodo tdo curto de

atendimento.

4.5. Repercussfes para a pratica profissional

As profissionais citaram contribuicbes marcan&sntervencao para sua pratica, nao
apenas em relacdo ao tema da adeséo, mas tamieFoutieydo sobre as outras areas em que

atuam na instituicdo.
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4.5.1. Repercussodes na esfera profissional e gessoa

As profissionais relataram que a participacdo nsggisa |lhes trouxe importantes
aprendizados, que inclusive extrapolam o ambitprdassédo. Marina comentou que passou a
utilizar as estratégias empregadas na intervengéasee proprio cotidianoet tomo remédio
também, entdo eu apliquei na minha tomada de medilicaaplico com os meus filhos de vez
em quando, quando tem alguma coisa, alguma questéaar dificil de ser resolvida e (...)
tem dado certo”

Renata disse que os ganhos foram em diversosi$ e considerou dificil enumerar
todos. Destacou o contato feito com os colegas do gereio vinculo estabelecido com os

pacientes durante a pesquisa:

Essa coisa da afetividade, que vocé sabe que a&®asesjue Vvocé vai
encontrar, ficou uma coisa gostosa em cada uma ¢lelnO japonés que eu
achei que néo tinha feito contato (ver item 4.t@)trazer o livro dele, que
ele escreveu de musica. (...) Me deu o livrinho dmdicatéria. A outra fez
uma pintura sobre a adesdao, foi la me dedicar, wontoragédozinho: “Para
Renata.” Isso emociona a gente (...) sd0 pess@agljgei que se eu cruzar
por aqui (...) € como se fossem amigos. (Renata)

As profissionais identificaram também que a pesguikes proporcionou o
aprimoramento de suapdstura$ (Joana) no contato com 0s pacientes. Marina densii
que houve uma ampliacdo de selusrizontes em relacéo a atencao as pessoas corh dils
modo geral, passando a se vemais confianté em seus atendimentos e transformando

profundamente sua pratica dos ultima$ ‘anos:

para mim foi um ganho fundamental (...) eu sempieeiaque eu ouvia
bastante, sempre eu achei que isso era uma faelidinha, mas hoje eu vejo
que (...) era muito limitada (...) eu acho que temlimite de percepc¢ao e (...)
que essa metodologia amplia os limites (...) decB& com o usuério
(Marina).

Marina (na entrevista coletiva) apontou que, aiti® acreditava trabalhacdm
adesdo de uma forma bastante interessarilas a partir da intervencdo passou a se dar
conta de que os recursos de que dispunha anteritt?méo eram suficientesA ‘gente tem
recursos sob a nossa perspectiva [do profissior(al). Eu acho que o grupo de adesao € um recurso
pra trabalhar com adeséo, claro. Mas trabalhar rergpectiva do usuério? Eu nunca tinha visto uma

tecnologia assim (...) ampliou muito a minha vis@arina, na entrevista coletiva).
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4.5.2. Instrumentalizacdo da pratica no campo €eaemcao

Renata fez uma reflexdo a respeito da contribuigisa experiéncia para sua pratica
atual, ligada ao campo da prevencamquando eu estou lidando com preconceitos (...) com
discriminacdo (...) agora tenho mais elementos p#balhar (...) estou muito mais
instrumentalizada (...) assentou mais uma camada @ge € um outro patamar a partir do
gual eu estou trabalhando

Renata (na entrevista coletiva) observou que, m@onpo da prevencdo e
particularmente nas discussdes em torno da prdticaconselhamento — tema com o qual
trabalha ha uns 14 ands-“essa parte de acolhimento e escuta esta mais donquelado
na cabeca das pessdadPara a profissional, a grande contribuicdo dess@posta de
intervencdo estaria enefisinar as pessoas sobre cémana introducdo docbnceito de
conveniéncia Renata (na entrevista coletiva) descreveu a #&uoomo incorporou essas
nocoes em seu trabalhod montagem de CTA [Centro de Testagem e Aconsettt@jnna

capacitacao das pessdas

N&ao basta vocé ouvir (...) vocé identificar as seitlades [das pessoas
atendidas] e vocé vai fazer o que com isso? Engfimaaeu tenho uma
ferramenta (...) a técnica de trazer para uma cuoisereta, é possivel de todo
mundo entender e as pessoas ficam mais aliviadagsi@@las sabem o que
elas tém que fazer, como é que isso se da naoglagdMesmo que falando
disso, mesmo que ndo fazendo dramatizacdes, maslunindo no meu
préprio discurso, mudou. (...) amadureceu o mecudi® (...) porque chegava
nessa hora, eu também, as vezes, me sentia semuerdizer. Eu sabia o que
eu queria dizer, mas nao tinha instrumentos parpala as pessoas de uma
forma rapida, objetiva, onde ela tem que chegdr dual € a meta desse
trabalho. Antes era uma coisa vaga (...) Agora nacé fala assim (...) “nés
vamos trabalhar: o que é conveniéncia? Qual éa®f@c) E ai vocé faz o que
com isso? Tem 15, 20 minutos, como é que vocé gsa@?? (Renata, na
entrevista coletiva).

Renata (na entrevista coletiva) questionou se posta da exploracdo de cenas nao
estaria apenas nomeando uma pratica cplgufhas pessoas fazem intuitivaménd®
trabalharem com o tema da prevencao as DST/Aigdsxmmplo, ao abordarem a questédo do
uso do preservativd:‘Como vocé usa?’ (...) ‘Mostra aqui nesse pinto lo@racha como é

gue vocé pde a camisinha.’ Isso € cendds, logo em seguida, a partir do exemplo do caso
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de José (ver item 4.2.4), trazido por Marina (n@esista coletiva), Renata observou que o

recurso das cenas na verdade ia além desse eadrabmlhado no aconselhamento:

trabalhar a vivéncia de cena, para mim é muito ,npaisque vocé trabalha a
vivéncia no contexto (...) vocé permite aquele exiat (...) E diferente (...) de
fazer a cena que ele esta colocando a camisinhaodelo pélvico. (Marina,
na entrevista coletiva) / Envolveria o sentido de estar colocando, o
sentimento de usar camisinha, a gente nao tralssbaa gente trabalha uma
questdo pedagogica, so. (...) é verdade, eu estendo (...) N&o trabalha o
sentido, o significado. (Renata, na entrevistativalp

4.5.3. Instrumentalizacdo da pratica na area dst@ssia social

Marina comentou a forte repercussao da participagdmesquisa sobre sua pratica, na
area do servi¢o socialdtirante 15 anos (...) eu nunca atendi assim dessaaf que eu estou
atendendo hoje (...) Mudou (...) a minha visdo @®gio ao usuario. (...) Porque eu sempre
mobilizei os meus repertorios para serem utilizadesoutra forma A profissional citou
como exemplo o caso de uma paciente travesti, tuerépria ja havia acompanhado

anteriormente no servigo:

eu atendi ela durante (...) cinco anos (...) dedeeaitender e eu vim a atender
novamente na pesquisa. (...) no primeiro e no skgencontro ela j4 falou
para mim: “Nossa, Marina! Até que enfim essa cosaiendo é?” Eu falei:
“Realmente, ndo é Rosana, eu te atendi durantestamos e demorou tanto
para a gente ter uma conversa igual a gente tge€ [darina)

Marina apontou que a diferenca, nesse caso, fossilglidade de recuperar a historia
de vida e de aprofundar as dificuldades que a @r@gaiciente percebia para conviver com seu
tratamento no dia a dia. Marina comparou essa ostum a perspectiva em geral adotada

pelos profissionais, no dialogo com os pacientes:

“Vocé nao esta tomando remédio? (...) Mas vocégeentomar na hora, viu?
Que horas vocé esta tomando?” / “Ah! As 09h00 @10, tudo bem?” /
“Tudo bem. E por que vocé ndo toma?” / “Ah! Eu esgu” / “N&o, mas vocé
tem que providenciar um relégio.” / “Ta bom, eu ymovidenciar.” (...) Ou

falar para essa paciente: “Olha, vocé ndo podeduegas. Tem que fazer um
tratamento para parar de usar drogas.” / “Ah! Tasida, eu quero mesmo
fazer um tratamento para parar de usar droga.h! Eatéo voceé (...) procura
tal lugar?” / “Ah! Ta bom, procuro.” / “Como € q@sta, vocé procurou?” /
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“Procurei, estou sendo atendida.” E diferente de gocé trabalhar na
percepcdo do usuério: “Nao, na verdade eu ndo toremédio direito, ndo é
s6 porque eu uso droga, € por varias outras questBevocé trabalhar as
questdes e contemplar essas questfes de umaautea Porque é facil para
o profissional, vocé identifica a dificuldade e @minha: “Ah! Entdo, vai para
a psicologia”, “Ah! Entédo vai para o psiquiatra.”)(Agora vocé e o usuario,
vocé contemplar o que ele esta te trazendo, ntotalaade, é fundamental.
Eu estou achando esse processo fantastico. (Marina)

Marina (na entrevista coletiva) observou que diqgaado servico social dificilmente
prioriza a perspectiva do paciente: ue a gente faz normalmente € o que convém para a
instituicdo e para o profissional. A gente (...)aqdo atende o usuério, j4 esta meio armado
aonde (...) vai encaminhar (...) como que se jassemos dado conta daquela situacdo que
ele esta trazendd Marina (na entrevista coletiva) indicou que aiona das solucbes
buscadas pelos profissionais junto aos pacientbassa em umgtré-conceitd a respeito do
perfil daquela populagdo especifica, pautando-se”gmestbes de grupoe em ‘dados
epidemiolégicos que costumam levar a raciocinios como, por edxemfromo que o0s
grupos de travesti lidam com essa situdcalsto se da, segundo a profissional, em
detrimento da singularidade da pessoa que de $tfosendo atendidaa ‘gente ndo pode se
prender s6 a esses indicadores (...) as vezes,leaduavesti tem uma caracteristica
completamente difereritéMarina, na entrevista coletiva).

Ao comentar o caso de Claudia, eleito pela priofisd como bem-sucedido (ver
Anexo C, Caso 3), Marina abordou a importancia Bandonar nocdes previamente
concebidas sobre questdes relacionadas a adepé&afundar os significados particulares que
emergiam no contexto de vida da paciente.

Claudia também havia sido atendida anteriormenté/faoina no servico:€éla sempre
foi uma paciente bastante cabisbaixa (...) Eu semaghei que os atendimentos fossem bons...
Mas hoje eu vejo que sempre foram muito superidiai) Vocé precisa ver como ela esta
assim, super bonita, com a cabeca levantafianbora estivesse com a carga virlaaStante
alta”, Claudia estavaconvictd de que tomava a medicacdo corretamente. Marithetite
nesse ponto, sobre o fato de que a instituic&oildiente aborda, ao trabalhar com adesao, o
paciente que se diz aderente:

pra gente esse ndo é um problema (...) Acabocaatip era o caso dela. Ficou
anos e anos atendendo, ndo tomando o remédioodfrejt Eu acho que a

gente trabalha muito com adesédo com aquele pacjaeteerbaliza: “N&o, eu

ndo tomo remédio. Eu ndo quero tomar remédio)’ Agora, esse paciente
que fala: (...) “Eu té tomando” (...) A gente nawaste. (Marina)
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Claudia costumava atrasar muito o horario da medaamas dificilmente falhava a
dose. Marina notou que a paciente contava comriiasapoio familiar para seu tratamento e
que essa informacéo poderia ter lhe parecido sateiem um primeiro momento; mas que,
nesse caso, foi fundamental aprofundar a compreestesdorma como se da, de fato, essa
relacdo: A gente acha bom a familia ajudar (...) mas no aa, eles ajudavam muito (...)
Ficavam lembrando ela de tomar o remédio dela thdea (...) Ela queria continuar nesse
papel de vitima (...) Na verdade, ela estava ac@dadhessa historia

Marina colocou que o atendimento tem que se basearuma troca’, na
possibilidade de que seeflita juntd’, trazendo a tonads questdes do dia a dido paciente,
“as questdes do HIV — dentro da vida dele, dentroadidiano del& saindo de um discurso

gue normalmente ja érieio prontd:

Porque normalmente a gente ndo da espaco. A gsctgelo HIV, mas ndo
dentro do cotidiano do usuério. (...) a gente ra2 ¢sse contexto de vida (...)
essas questdes a tona, mas (...) A gente ndoaliséitomo se uma coisa ndo
fizesse parte da outra. (...) a diferenca € esssilplidade da pessoa refletir as
dificuldades dela em relagdo ao que ela esta viaedo — ao HIV, ao uso da
medicacao, que é isso que a gente ndo faz. (genke ndo trabalha com essa
possibilidade. (Marina)

4.5.4. Transformacdo das nocdes de sucesso edoacas

Renata teceu algumas consideracdes a respeigbotimulacéo de suas concepcgoes de
sucesso, em relacdo a prética do Cuidado, a partirocdo de conveniéncia, trabalhada na
pesquisa. Segundo a compreensao da profissiasah Yocé olhar para a conveniéncia, tudo
gue ndo segue a prescricdo, esta erfa(Renata, na entrevista coletiva). Ja nesse novo

referencial, passa-se a considerar que:

a pessoa vive a sua vida com seus habitos, searesasuas necessidades (...)
a forma como ela vive, a gente estd chamando demraafmais conveniente
para ela naquele momento, porque é a forma qumefdruiu baseada no que
ela sabe, no que ela pode, no que ela sente (Reaaatrevista coletiva).

O sucesso do tratamento abarca, nessa perspestipatametros do préprio paciente:

[a pessoa] vai ver que aquilo ndo atinge o suces®o ela mesma esta
esperando. Entdo ela vai alterar a sua rotina,aavigla, até valores, e vai
aprender também muita coisa e vai reformular aelagdo com o tratamento,
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tentando que aquela nova forma atinja 0 sucessdn@a aassim seja
conveniente. (Renata, na entrevista coletiva)

Para ilustrar esse novo entendimento, Renata trouegemplo do caso, bastante
emblematico, de Jodo, eleito pela profissional cantermediario (ver Anexo C, Caso 7).
Podemos notar que a eleicdo de casos intermedf#las participantes (ver também o caso
de Joseé, no item 4.2.4) caracteriza, por si stcarporacdo da distincdo entre 0 sucesso
técnico e o sucesso pratico dos atendimentos.

Renata contou que Jodo estava tomando uma medicgetvel, chamadaT20’,

“um medicamento (...) de resgate (...) dos ultimepodiveis para ele Jodo tinha que
aplicar aquela injecdo duas vezes por dia (...) utaa dificuldades era que ele aplicava (...)
na barriga e formava pelotes e aquilo ficava rokeip (...) e doia. (...) e ele era muito
magrinho, (...) ndo tinha quase gordura que ajudassomada defe

Ao longo dos encontros, Joao e Renata conversaremmionte sobre as dificuldades
que ele encontrava no dia a tlia dramatizaram a tomada da medicacao, desdeparpraté
a aplicacao, para ver onde é que podia estar falhahdiodo chegou a tirar davidas com a
enfermeira e até frequentou um grupo voltado eBpaciente para pessoas que estavam
usando o T20. No entanto, chega um momento emedealésiste categoricamehtdizendo
que ‘hao tem como tomar corretamente aquela medicagdque Yai tomar do jeito que
der’. Renata procurou alertd-lo, nesse momento, dssosi de ele seguir tomando a
medicacao irregularmente e sugeriu que seria negisre que ele parasse, entdo, de tomar o
remédio. No entantonem ele parou, nem ele tomou corretamente, nemwilelema chance
de superar a dificuldade (...) um fracasso técrmompletd.

Por outro lado, a profissional reconheceu que: ponto de vista do sucesso pratico
(...) ndo teve fracasso (...) ele assume que vaas®m, esta tranquilo com isso. (...) ele nao
demonstra nenhum sofrimento em relagéo a essaaedis.) Do ponto de vista dele, ele ndo
vé fracassb Renata percebeu inclusive que Jodo estatind, super cheio de vitalidade,
vivendo, namorando, transandrenata entendeu que essa maneira de 0 paciecdeae a
situacao estava relacionada também ao fato deeelgosdestino, ou seja, as suas referéncias
culturais (ver item 4.2.3):€le assumia uma filosofia de vida de ndo se esgueom as
coisas, de viver cada dia, (...) para ele ndo fe®atido fazer planos (...) ndo € porque ele
nao tinha perspectiva, ele estudava, fazia curspestava investindo

Renata apontou o dilema colocado por esse case,apula que Jodo estivesse “

colocando em super ristoa “aflicdo” era inteiramente da parte da profissional e nédo d
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paciente: [€] um jeito de lidar com a vida que pode, inclesilevar a morte (...) Mas é o
jeito dele de lidar com a vida, que (...) pelo nepara mim, ndo demonstrou conflité\
possibilidade de enxergar esse caso do ponto ¢k dis sucesso pratico foi resumida da

seguinte forma por Renata (na entrevista coletiva):

para aquele ser humano, nunca sera conveniente a0, ele tomou a
deciséo. Ele ndo encontrou um acordo de quem eleagno ele vive, o que
ele espera da vida, e 0 que esse remédio exige(.dgl®o ponto de vista
tradicional, nos fracassamos, porque ele disse edj@endo vai tomar o
remédio. Do ponto de vista existencial para esgitay...) ele é capaz de me
dizer: “Isso que vocés estdo querendo me ofereéer,é possivel conciliar
com quem eu sou. Eu estou tranquilo, se for marngrego, eu vou morrer,
mas eu ndo consigo. Neste momento € inegociavehi €sse conceito, nds
nao fracassamos. (...) Porque n6s munimos o catadds os instrumentos
possiveis, informacédo, alternativas, para que eldegse chegar a essa
conclusdo de forma menos conflituosa possivel,igomaesmo. E claro que
uma parte dele talvez tenha medo de morrer, maata germite uma fala que
jamais a gente permitiria. (...) De [ele] dizergargente: “Eu ndo vou fazer
isso. Por favor, escute isso sem me recriminandeuposso fazer isso, eu nao
quero”. (Renata, na entrevista coletiva)

4.6. Implantag&o nos servigos

As profissionais disseram acreditar na viabilidade implantagcdo futura da
intervencdo em outros servi¢os da rede publicaatpredem pessoas vivendo com HIV/Aids,
levantando possiveis desafios a serem enfrentadbareando atencdo para alguns aspectos

gue consideraram relevantes para esse processo.

4.6.1. A importancia de enfatizar o carater intghlinar da intervencao

Renata (na entrevista coletiva) observou que eaniencdo trouxe a tona a
fragmentacdo do atendimeitmo servico, ao evidenciar que ha umeisadd entre as
especialidades, como ilustra a fala de um dos p@delurante os encontro€dm o médico
eu trato de uma coisa, com o psicOlogo eu tratmudlea, e aqui foi o Unico lugar que eu
juntei as duas (Renata, na entrevista coletiva). As participan@nsideraram que a
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intervencao permitiu avangos em direcdo a supemgsgn fragmentacdo, mas que isto exige
uma possibilidade deaberturd (Renata, na entrevista coletiva) por parte ddigsmnal.

Algumas das concepc¢Oes trabalhadas na pesquisanpadeiliar, segundo as
profissionais, na tarefa de construcdo de um neéeabcomum para a pratica das diferentes
categorias, como por exemplo a no¢do de converiéffalar da conveniéncia (...) € um
roteiro (...) ndo € s6é uma abstracdo. Disso deaworfalas, perguntas, intervencde@Renata,
na entrevista coletiva). Para Joana (na entrewetativa), a nocdo de sucesso pratico
contribui para a quebra da ideia denipoténcia do profissiongl e com isso facilita a
aproximacéo entre o trabalho das diferentes edju=tias.

Ainda assim, Joana (na entrevista coletiva) apogtmipode haveruma resisténcia
muito grandé a essa integracdo por parte de alguns profissioiarina destacou que a
implantacdo da intervencdo em outros servicos requeisposicdo dos profissionais a
aprenderem rfovas metodologids de atendimento: ds profissionais (...) sdo muito
autossuficientes (...) e a gente ndo sabe o qu &am todas as situacdes, essa é a verdade
(...) Entdo eu acho que tinha que ter profissiongisedispostos em assumir iSsO
publicamenté

Em relacdo a questdo da adesdo, mais especifitmnvgrina (na entrevista coletiva)
refletiu que, dentro das equipes do servigada profissional desenvolve uma furiggpno
entanto, ndo estéa claro de quem é de fato a respiidade te ver o remédio, qual hora que
esta tomando, fazer esse detalhamentmto ao paciente. Para Renata (na entrevista
coletiva), a area de aids requer uma valorizac&oath@lho interdisciplinar,de trabalhos que
fazem parte de um campo, ndo de uma especificidpdeém, ‘as categorias procuram
valorizar e investir na sua especialidade (...) @sfissionais ndo conseguem valorizar algo
que tanto ele, quanto a assistente social, quant@dico, quanto a enfermeira podem fazer
benf:

a assistente social e o psicologo tém mais difeédem se interessar por
estudar a questdo dos medicamentos. Um médiceuporez, tem resisténcia
em estudar aquilo que ndo é exatamente a conddgficacdo caso. A
enfermeira tem uma visdo pragmatica das coisa@o et tem dificuldade de
incluir no seu raciocinio, muitas vezes, as quasKixiais e psicoldgicas,
entdo cada um valoriza o seu nucleo. (Renata,tneviesta coletiva).

Dai a necessidade de se trabalhar, em uma futyplantacéo, junto agguipe toda...
(...) incluindo na capacitacdo a percepcdo de ordt localizada essa atividade, que ela

serve ao paciente, ela ndo serve ao profissiona). ilentificar a adesdao como um campo
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inter, ele € inter[disciplinar] (Renata, na entrevista coletiva). Ao mesmo tenpe,papéis
tém que estar definidos (...) tem que prever o doomde iSso vai acontecer e a
responsabilizacdo de quem esta fazendo (...) coliesa em uma rotina (...) em um fltixo
(Renata, na entrevista coletiva).

Marina (na entrevista coletiva) ressaltou que mesnpyofissional que nao estiver
diretamente envolvido na implantacéo da interverigdim que estar sensibilizado e (...) saber
0 que estd aconteceridpara que ele possa participar da discussédo dessca intervir
também, se necessario. Renata destacou, tambéng sendo (ima figura-chave da
intervencado, a profissional da recepcédo, que fiomumbida durante a pesquisa de fazer
contato com os pacientes, convidando-os a parieipgendando os encontros:

ela conhece a histéria dos pacientes (...) um eelangabe para quem ela esta
ligando, ela ndo fez isso de uma forma burocrdticaela tem uma atencéo,
ela vé, acompanha o paciente que esta aqui &.6 sliper afetiva e cuidadosa
com as pessoas, as pessoas adoram ela (...) éeetale que as pessoas nao
vém, € com ela que as pessoas falam: “Olha, a staaleente e eu nao fui.”
(...) ela tem o histérico desse paciente, ela guyeesse tipo de proposta vai
precisar de gente como ela (Renata).

4.6.2. Consideracdes sobre o contexto institucional

Renata apontou que a implantacdo da intervengisprter um carater institucional e
que o trabalho tem que ser articulado previameome & equipe do servicoEhxertar nao
adianta (...) tem que ser uma coisa combinada, s@aé virar um conflito entre os poderes
ali. (...) Se eu ndo estou com uma instituicao egtéd bancando isso (...) ndo adiaftksto
porque a intervencaala voz as pesscdafRenata, na entrevista coletiva) e, assim, gexas
demandas por parte dos pacientesic€ esta trabalhando para que as pessoas, emalltim
instancia, reivindiqguem aquilo que elas tém direum bom atendimento, resolucéo dos seus
problemas, encaminhamentos resolutiyé®enata, na entrevista coletiva). Considerand® qu
a pesquisa foi realizadaéntro de um equipamento capaz de responder a sidadss que
as pessoas percebgnRenata (na entrevista coletiva) levantou a pupacdo com o fato de
que muitos servigossao pulverizados, as referéncias ndo estao no Jacatjuipe € precaria.
Ou do contrario, ele [0 servi¢co] tem uma equipeimine boa (...) Mas dai a ter os recursos,

nao tent.
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Renata (na entrevista coletiva) ressaltou que megeosta deve ser levada para locais
que estdo cuidando do minimo do modelo assistencial ja premd’ e assumem o
compromisso de identificar os problemas e buscar resolvé-losA implantacdo dessa
intervencao requer, segundo a profissional, umacatea aspectos organizacionais que sao
a base para o acolhimento dessa modalidade de ltnahagpois “ndo adianta (...) ensinar os
profissionais a fazerem uma coisa, se 0 servico estd se modificando na direcdo da

melhora da sua qualidad¢Renata, na entrevista coletiva).
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5. DISCUSSAO

A partir dos resultados descritos, notamos a \&dgéo, por parte das profissionais, da
oportunidade de terem participado do processo deergmentacdo da Abordagem
Construcionista do Cuidado em Adesdo (ACCAdesaa)e aonsideraram bastante
enriguecedor e fonte de inUmeros aprendizadosp tdat ponto de vista pessoal quanto
profissional. Suas expectativas iniciais foram sag@s uma vez que, ao entrarem ha
pesquisa, ndo esperavam se deparar com repercusgberarcantes para sua atuacao
profissional de modo geral, extrapolando a temdticadesao ao tratamento antirretroviral.

Segundo o relato das trés participantes, o comtato o referencial da ACCAdeséao
demonstrou o potencial de provocar uma reviravataconcepcdes ja fortemente arraigadas
entre os profissionais de saude, com base em soeadao disciplinar anterior — podendo
implicar em importantes transformacdes nos paraaligie atuacdo na area da assisténcia. No
entanto, para que isso seja possivel em uma inaglmtfutura, as participantes indicaram
que a proposta de capacitacdo deve levar maisrfertie em consideracdo o repertorio dos
profissionais a serem treinados.

Em relagéo a esse ponto, achamos importante retpmaa ACCAdeséo foi planejada
pressupondo-se que h& nocbes ja minimamente colimpdals entre os profissionais que
atuam no campo da aids (ver item 1.6). Ainda asaifaja das participantes sugere que, se
essa intervencao vier a ser absorvida em outrescesy serd importante considerar que a
bagagem prévia trazida por cada profissional podbeacar maior ou menor familiaridade
com as concepcoes a serem discutidas na capacitagsigecto que se mostrou fortemente
atrelado as referéncias ja disseminadas dentrostituicio em questdo, no caso um servico
de reconhecido padrédo de exceléncia. Diferentesrt@ps deverdo implicar no respeito a
diferentes ritmos de aprendizagem, exigindo maior neenor investimento, durante o
treinamento, em etapas iniciais de mobilizacédo rdoigsional para um processo de reflexdo
critica em torno de suas praticas atuais, que egaéanta sua disponibilidade para entrar em
contato com novas formas possiveis de atuacéo.

De modo geral, segundo as participantes, as agaatémpregadas na capacitacao
mostraram-se bastante interessantes e podem andgrémoradas, predominantemente no
sentido de um maior aprofundamento dos conteludesamtados, estendendo-se o periodo

destinado a essas atividades, caso necessari@sRyug caracterizaram maiores duvidas ou
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dificuldades das participantes no manejo da integ&e podem também ser antecipados e
discutidos em maior detalhe desde o treinamento.

Por outro lado, € preciso enfatizar que novosrtépes nao se adquirem de imediato;
que o manejo da ACCAdeséo pode e deve ser aprima@aeh o tempo, no decorrer da
pratica e, como em qualquer processo de formagdfisgional, dependerd de superviséo.
Dado o carater de novidade da proposta, o ide@ gpeder contar com um processo de
educacao continuada — que nesse caso foi vialnlipath capacitacao inicial e pelas sessées
de supervisdo. Independentemente da maior ou niemdraridade dos profissionais com as
nocoes a serem discutidas nas atividades de cap@mjtuma das principais inovacdes da
ACCAdeséao, ao apresentar o referencial da dimepsi@ossocial do Cuidado, parece ser a
introducdo das ferramentas para se trabalhar rgssdro, que permitem a traducdo das
concepcOes tedricas propostas em estratégias tamdeetrabalho.

Acreditamos que essa formacdo ndo deve se confymdém, com uma necessidade
de padronizacéo rigida das acdes. Pelo contr&@i@-se insistir na capacidade de criacdo dos
profissionais para manejarem esses recursos, au#moa tanto as especificidades da relacao
estabelecida com cada paciente, quanto ao comgaxtioular de cada servico de atencao e do
municipio onde a instituicdo se localiza.

Na experiéncia das profissionais que conduziramtexviencdo, o recurso das cenas
mostrou-se particularmente enriquecedor, no ser@@uxilid-las a avancarem, junto aos
pacientes, na conversa mais densa sobre as foer@sdivéncia com o tratamento. Permitiu
aprofundarem o compartilhamento das dificuldadesngiadas pelos pacientes em seu dia a
dia, levando os proprios pacientes a introduzireswos elementos em seus relatos e a
reformularem muitas das questdes trazidas por ielesimente. A exploracdo de cenas
facilitou, em muitos dos casos atendidos, o pracels construcdo conjunta de novos
entendimentos em torno de situacdes relevantesap@encao a saude no quadro do Cuidado,
permitindo ir além do uso de solugbes ou de dissupsontos de antemdo, tanto da parte do
profissional, quanto do paciente.

Vale ressaltar que a falta de familiarizacdo dogigsionais em geral com 0s recursos
de dramatizacdo n&o deve ser tomada como um emmpgera sua utilizacdo. E importante
destacar que a exploracdo de cenas do cotidianmacdente ndo exige necessariamente a
dramatizacdo dessas cenas e que, como apontarprofigsionais, as cenas relatadas pelo
paciente e os exercicios de imaginacao ativa sésnmgente possiveis de serem trabalhados.
Deve-se garantir, portanto, a compreensdo de sgeerecurso nao deve ser introduzido de

modo artificial pelo profissional, mas apenas naigdegeem que o ajude de fato a aproximar-
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se da vivéncia do paciente — enfatizando-se qu®oinstrumentos e muitas das praticas
originarias de sua formacéo disciplinar podem s&Fgrados a essa abordagem de modo
bastante produtivo.

Alguns aspectos se mostraram relevantes para addesbbre o uso ou ndo da
estratégia das cenas nos atendimentos, tais conwmnstituicdo de um vinculo entre
profissional e paciente que proporcione aberturgpalde de ambos para avancarem no
didlogo; a disponibilidade do paciente, a cada mnop para abordar questdes de seu
cotidiano e para refletir sobre seus modos de genwom o tratamento; e a possibilidade de
esse recurso fazer sentido para o paciente, ddacom seu repertério, sua trajetéria e seu
momento de vida. As profissionais observaram quigasipessoas faziam uso do recurso das
cenas de forma espontanea, incorporando ao di@rgmplos de situacdes concretas e a
“contacao de causos”. Consideramos que essa@astica € de fato relevante para o uso da
estratégia das cenas, pois permite que a explosgd@l® sem artificialidade, aproveitando
elementos que justamente sao trazidos com frecqu@rtd préprio paciente. Nesses casos, 0S
recursos dramaticos pareceram ser bastante irdatesgpara incrementar a conversa e para
tornar a estratégia mais explicita para cada picien

J& outras caracteristicas dos pacientes, comeuiif@s culturais e de contexto social,
ou ainda situacfes especificas como a depress@ondio aceitacdo do diagnéstico foram
levantadas pelas profissionais como dificultadodes estabelecimento de empatia entre
profissional e paciente e da implementacdo dastégias da ACCAdesdo. Ao mesmo
tempo, a maior escolaridade foi citada como um ipekdacilitador da compreensdo do
paciente sobre as propostas da intervencéo. Nesse, pchamos importante destacar que as
experiéncias acumuladas no campo da prevencéo éémonstrado a viabilidade do uso do
recurso das cenas com pessoas de baixa renda pocman escolarizacdo, nos mais diversos
contextos, tais como populagdes caicaras (BELLENEZARLESSA; PAIVA, 2008;
SANTOS; PAIVA, 2007), comunidades ribeirinhas (BEANKEN et al., 2007), ou jovens que
frequentam escolas noturnas de primeiro grau da pblica (PAIVA, 2000). Temos
elementos, portanto, para afirmar que essa impreds& profissionais pode nao ser
generalizavel.

Permanece, entdo, como um desafio para essa abordggofundar a discussao de
formas pelas quais se poderia avancar, também awo plo Cuidado, em relacdo as
dificuldades de interacdo levantadas pelas profisss diante desses diferentes contextos e
situacOes. Entendemos que a reflexdo das partiepp@m torno dessas dificuldades foi feita

caso a caso, pautada sempre por exemplos condet@ncontros vividos, confirmando que
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as limitagbes para o emprego desta abordagem et&o,como suas possibilidades,
especialmente centradas nas particularidades awolgigue se constr6i com cada paciente,
tomado como sujeito de direitos e como sujeito ele¢ gutocuidado. As caracteristicas
singulares de cada uma dessas relacées nédo paad@m, ger substituidas por generalizacdes
a priori, baseadas em supostos perfis dos pacjeestereotipados muitas vezes pela
epidemiologia do risco, ou por tipos derivados stei@os com grandes amostras — que levam
a construcao de nocbes prévias da parte dos poofsés a respeito de grupos e populacoes,
tais como no exemplo relatado por Marina, sobrdréagestis”.

A ruptura com pré-conceitos e a maior valorizacdosihgularidade dos pacientes
foram justamente pontos ressaltados pelas panigpaomo contribuicdes fundamentais da
ACCAdeséo para o plano do Cuidado individual — atesios com especial énfase como
elementos transformadores da pratica no ambito sksténcia social. A nocdo de
conveniéncia, citada repetidamente durante aswstae, parece constituir um relevante
instrumento para uma apreensdo mais objetiva dplcagdes dessa perspectiva, isto é: a
priorizacao daquilo que convém ao paciente, em @ejoropostas de intervencao, parece ser
uma formulac&o simples e que, a0 mesmo tempo,cefen® importante norte para as acdes
do profissional. Essa proposicéo permitiu a prafis da area da assisténcia social formular
a critica de que, ainda que se discutam nos atentlias realizados nessa area os aspectos
relacionados ao tratamento e ao contexto de vidapdoientes, dificilmente esses aspectos
sdo abordados de forma integrada, isto €, aprofwltdde que forma o HIV e a tomada dos
remédios se fazem presentes no cotidiano do pacient

Outro ponto que indicou a possibilidade de incapao desse referencial para uma
intervencdo nesse campo esta relacionado a mudencancep¢do sobre o sucesso ou o
fracasso dos atendimentos, implicada na nocédo da@u Notamos que as avaliacdes feitas
pelas participantes a respeito dos casos atend@lmse restringiram a dimensédo do éxito
técnico, levando em consideracdo o sucesso do pomtwista do proprio sujeito. E
interessante notar que, mesmo nos casos citados cw@isucedidos do ponto de vista do
sucesso pratico, a maioria dos pacientes seguipa@tendo aos encontros e manteve algum
tipo de vinculo com as profissionais, sugerindo, @ireda que houvesse dificuldades para o
estabelecimento de empatia, a comunicacdo ocasigeitando-se os termos dos préprios
pacientes.

Nas entrevistas conduzidas pela equipe de pesqgasaprofissionais optaram
espontaneamente por eleger casos intermedianios,ipor incluir exemplos de casos que se

mostraram bem-sucedidos do ponto de vista da déweosmunicacional e em relagdo a
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perspectiva do paciente, mas que ndo necessarmiegatam a um aumento da adesdo. A
radicalizacdo da nocao de sucesso pratico peléisgiomais permitiu a aceitacdo de posturas
dos pacientes que, em casos extremos, se opunimpletamente ao éxito técnico. Embora

nao tenham deixado de constituir um dilema parprafssionais participantes, esses casos
trouxeram-lhes a possibilidade de compreenderene eothpartilharem com os pacientes

sentidos para o viver (projetos de felicidade) fpgem aos padrdoes normalmente estipulados
e almejados pelos profissionais de saude em geral.

Em relacdo a adeséo, especificamente, a ruptorgadrdes de sucesso construidos a
priori mostrou-se imprescindivel para o acessoifdsultlades particulares de cada paciente
na convivéncia com seu tratamento. A ACCAdesaoilpiissu retomar relagdes ja bastante
desgastadas, em que os profissionais do servieoipar deixar de acreditar na possibilidade
de ocorrerem avancos no Cuidado dos pacientes. téyvéamgcdo colocou também a
necessidade de se dirigir acdes especificas acquesteentes que se consideram aderentes, ou
gue nao faltam as consultas, mas que, no entaopltém melhoras nos resultados clinicos
do tratamento — e que muitas vezes passam desjgax@ela instituicao.

A possibilidade de se estabelecer uma interacatgita e horizontal entre
profissionais e pacientes mostrou-se um aspecttafoantal para situar o paciente enquanto
sujeito de direitos nos espacos de Cuidado e paponsabiliza-lo pelos rumos de seu préprio
tratamento. A ampliacdo do acesso dos pacienteseanssos ofertados pela instituicdo foi
uma importante decorréncia da ACCAdesdo observaas pprofissionais no ambito
programatico, indicando que a intervencdo nao s#rimgiu apenas ao plano da
vulnerabilidade individual ao adoecimento.

Nesse sentido, a necessidade de oferecimento @paoim continuo aos pacientes que
enfoque o tema da adeséao foi ressaltada pelasipanies. O simples fato de os pacientes
serem contatados e se sentirem cuidados pelo adovigha visdo das profissionais, capaz de
promover transformagcbes na forma de o0s pacientgeln com o0 seu tratamento.
Independentemente das estratégias especificas d&Ad€3do0 empregadas nesse
atendimento, a garantia de um espaco destinadméuagar questdes relacionadas a adesao
pareceu promover por si sO a possibilidade de uaiarmapropriacdo dos pacientes sobre os
aspectos envolvidos na tomada de seus remédiobre as formas com que o tratamento
dialoga com as prioridades que estabelecem pasaviles a cada momento.

As participantes apontaram que essas acdes preeis@minseridas dentro de um
fluxo de trabalho na instituicdo que garanta a aesabilizacdo dos profissionais em

abordarem o tema da adesdo. Dai decorre o papebrpial da geréncia do servico na
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viabilizagdo desse tipo de trabalho, ou seja: alampcédo da intervencdo nos servigos
prescinde do apoio da gestdo para garantir o einvehto dos profissionais nesse processo.
Segundo as participantes, a introducdo da ACCAdesamtidiano da instituicdo pode trazer
a tona questdes relacionadas a qualidade do atemdimnmo servico de modo geral. A
intervencao coloca um especial desafio ligado agpnmento da fragmentacdo do Cuidado
entre as diferentes especialidades, a qual cangtita limitacdo programatica a melhoria da
adesdo, ou seja, um componente do servico que samemnllinerabilidade a ndo adesao e ao
adoecimento por aids. Os proprios pacientes saralia para as profissionais o carater
fragmentado do atendimento, por exemplo, na faka irtegracdo entre as questbes
geralmente abordadas por médicos e psicologos, uass gouderam ser abordadas
conjuntamente durante 0os encontros da pesquisa.

A intervencao estimulou, na visdo das participardaesiterlocucdo entre saberes que
geralmente permanecem restritos ao ambito de cspecialidade — como se propde no
referencial construcionista, no quadro da vulndiddile e na perspectiva do Cuidado —, além
de oferecer ferramentas que podem ser aprendidespgegadas por profissionais de
diferentes categorias. Essa ampliacdo de refeserfoia inclusive, o que promoveu a
superacao de uma aparente contradicao entre ag@mde uma intervencéo focada no tema
da adesédo e a priorizacdo da perspectiva do paciéntseja, a aquisicdo de repertorios que
geralmente sdo de dominio exclusivo da area mgdigaitiu as profissionais, provenientes
de especialidades distintas, uma maior segurangatgzasitarem, durante os atendimentos,
entre questdes que estavam mais diretamente medaieie a tomada da medicacéao e questdes
do cotidiano do paciente que extrapolavam essatitama

Além desses aspectos ligados a formacao contird@slarofissionais, notamos que a
introduc&o de um instrumento de registro preencbauntamente com o paciente mostrou-
se uma estratégia bastante (til para o compart@dhtondas questdes trabalhadas nos
atendimentos, ndo apenas entre profissional e rgacienas também entre a equipe de
profissionais responsaveis pelo seu Cuidado. Aemedis que o uso desse tipo de
instrumento pode ser estendido a outras areasededat a saude, contanto que adaptado a
cada contexto.

Percebemos nessa experiéncia, mais uma vez, atémpiardo estabelecimento de um
protocolo de intervencédo para orientar a atuacaéfispronal, ainda que sua flexibilizacao seja
necessaria para adaptar as acoes as especificidadesgla atendimento. Reiteramos que a
padronizacdo do formato dos encontros da ACCAdégiaaefinida particularmente em

funcdo do contexto de pesquisa no qual a intereefgarealizada. Entendemos que este
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contexto, ainda que permita o reconhecimento dersig potencialidades e aprimoramentos
necessarios a essa proposta, impde inevitaveigtiGds a nossa analise, na medida em que o
ambiente controlado, caracteristico de qualquegusa, impossibilita-nos de conhecer quais
outros aspectos poderiam decorrer de uma implanteigdiva da intervencao na rotina dos

Servicos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, podemos considerar que a utilizagddCCAdesdo em um servico
publico de saude que atende pessoas vivendo camaistrou-se factivel e possivel de ser
conduzida por profissionais de diferentes categoh#o notamos diferencas marcantes, para
a viabilidade da intervencdo, provenientes das cedptades das profissionais que
participaram dessa experiéncia. Ao contrario, dest@s contribuicdes possiveis dessa
abordagem, levantadas por elas, para a praticaaeaprmacao disciplinar em diferentes
campos de atuacao.

Ainda que os casos atendidos na pesquisa nao tesidantrazidos na integra no
corpo deste trabalho, esperamos que tenha siddvebssotar, a partir dos trechos
apresentados e dos relatos feitos nas entrevistagtau em que as profissionais se
apropriaram dos contextos de vida dos pacientesne se aprofundaram em detalhes de suas
historias de vida ao longo dos encontros. Com Ilmaseelato e no ponto de vista das
profissionais, notamos que o contato com o reféakda dimensédo psicossocial do Cuidado
se refletiu de fato nos atendimentos, através daabdo estabelecimento de uma interagéo
dialogica e que priorizasse a perspectiva do pagisiiuando-o enquanto sujeito de direitos.

A relacdo de cada paciente com seu tratamento pédecompreendida, pelas
profissionais, de modo singular e encarnado em di@essos contextos intersubjetivos. Nos
encontros em que foi possivel estabelecer um drariempatia entre profissional e paciente,
a exploracdo conjunta de cenas e vivéncias peraiimpliacdo da compreensédo de ambos
acerca dessas situacOes e o levantamento de nbeasatavas para o paciente lidar
cotidianamente com seu tratamento, estimulandaiosive a usufruir de outras formas de
apoio ofertadas pelo servico. A intervencao inditamnbém algumas direcbes em que a
pratica dos servi¢os poderia ser reformulada parzehta da dimensdo programética da nao
adesao.

Entendemos que a ACCAdesao ndo implicou no abandasa@ontribuicbes que, ao
longo de mais de duas décadas, se acumularam oo carepidemiologia do risco e a partir
de referenciais que focalizam a vulnerabilidadaviddal ao adoecimento, bem como das
praticas que visam a “mudanca de comportamentiw’.€lsnotamos que a adesdo ndo deixou
de ser compreendida pelas profissionais tambénteno®s das teorias que discutimos na
introducdo desta dissertacdo (item 1.3), valoriass®l por exemplo: a transmissao de

informacgdes, o treino de novas habilidades e atémuea confrontacdo de “crencas” do
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paciente a respeito do tratamento. Destacamos \MeCGAdesdo de fato ndo se propde a
desconsiderar esses aspectos, almejando igualmeyssibilidade de mudancas realizadas
pelo individuo — que dependem de mudancas de cemgiie ou de ressignificacées no plano
simbdlico que melhorem as formas de o0s pacientegiv@em com seu tratamento. Nessa
proposta, no entanto, as solu¢cdes ndo sdo plaseg@mgaiori pelo profissional, mas sim
buscadas junto com paciente, a luz da co-compreatisdmica da pessoa em seu contexto,
onde o0s “comportamentos” assumem diferentes sigwifis e enfrentam diferentes
obstaculos. Ao se co-considerar e decodificar elifids contextos — ao contrario de procurar
isolar, fatorar, modelar e treinar “crencas”, ‘adiés” e “comportamentos” analisados sob a
Otica exclusiva do profissional — as transformac@asrelacdo com o tratamento ndo séo
pensadas e articuladas em detrimento da conveaiéacidos projetos de felicidade
identificados pelos préprios sujeitos. A participaglos pacientes na escolha dos caminhos
para seu autocuidado torna-se, assim, imprescindiiaplicando em novas concepcdes de
sucesso que abarcam também essa dimensdo do datlicd da tomada da medicacéo,
relacionada ao sentido que as vivéncias adquireada contexto e a cada momento.

Sem duvida — dada a amplitude da pesquisa originalderivou este estudo, bem
como a extensdo e a diversidade do material nédtado — outros dados precisariam ser
introduzidos nesta andlise para que pudéssemagratima maior compreensao do que se
passou ao longo da intervencéo. A continuidadeadestexao, para além de resgatar a fala
das profissionais, teria que incorporar tambémrdgde vista dos pacientes que participaram
da intervencéo e aprofundar a exploracao dos daflmentes a transcricdo de cada encontro,
0 que extrapolaria os objetivos deste estudo, rets m@evisto no processo de analise de
dados do projeto de pesquisa original. De todo madmeditamos que o presente trabalho
permitiu levantar importantes consideracfes, n@napa respeito de uma futura implantacao
da ACCAdesao, mas também sobre potenciais corgéiesidessa abordagem para a pratica
dos profissionais de saude no plano da assisténcia.

Encerramos esta discussdo apontando alguns dosogaeentos que nos foram
suscitados pelas falas das profissionais que coadua intervencao, a respeito dos possiveis
beneficios que a ACCAdeséao poderia proporcionan padesse ser incorporada ao cotidiano
dos servigcos e até mesmo a formacéo disciplinampduafissionais de saude de modo geral.
Em outras palavras, se todos os profissionais izaksem, no encontro com o paciente, a
vida cotidiana e suas dinamicas intersubjetivasyoccpropde a perspectiva construcionista, a
comunicacado nao se enriqueceria? Se as converséiosisem melhor compreendidas pelo

profissional e pelo paciente, ndo passariam ent® eespeitadas, como propde o quadro do
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Cuidado? Se a responsabilidade pelo Cuidar fossktdecompartilhada por ambos, nao
estariamos caminhando em direcdo a incorporacéefeiencial dos direitos nas préticas de
atencdo a saude? E por fim, se sdo os médicoseaguet predominantemente encontram (ou
deveriam encontrar) com 0s pacientes para falaiesatbesdo no cotidiano dos servicos de
saude, a possibilidade de dialogarem nos termos pi6Gprios pacientes nao estaria
contribuindo para superar a paralisia que tantaesvafeta a ambos com a sensacdo de que

nao restam caminhos para a (re)construcao comjienpaojetos de felicidade?
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ANEXOS
ANEXO A — TCLE para pacientes
AVALIACAO DE TECNOLOGIAS UTILIZADAS PARA A MELHOBMADESAO DO

PACIENTE A TERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA HIV/AIDS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Para convidar pacientes a entrar no projeto

NOME:

ENDEREGO ...oeoveeeeeeee e oot s e nees s eeneenenenn. NO oo, APTO:
BAIRRO: ..o, CIIVE oo eeeeeee e

CEP e, TEEGNE: DDD (........... )

Os medicamentos para tratamento do HIV devem seados todos os dias. Muitas pessoas
tém dificuldades para tomar corretamente os semgdi®s. E muito importante trabalhar
estas dificuldades para que o tratamento dé bandtados. Apesar de existirem diversas
formas de trabalhar estas dificuldades, ainda e&@alse qual a melhor maneira de fazer isto.

Por isto, nos, aqui do Centro de Referéncia e @mgmto em DST/Aids em parceria com a
Faculdade de Medicina da USP, estamos fazendesistdo que tem por objetivo conhecer
quais sado as melhores formas de enfrentar as Iddides no uso dos medicamentos do
tratamento do HIV.

Neste momento estamos convidando vocé para partidip estudo. Caso vocé concorde em
participar saiba que:

1. O estudo dura 6 meses. Durante todo este tempo vaigvera usar sempre e somente
estes frascos especiais para alguns ou todos osssenedicamentos do “coquetel”.
Estes frascos tém um pequeno aparelho na tampengrea as vezes que vocé abriu o
frasco (mostrar frasco e tampa).

2. Todas as vezes que vOcé vier para 0 atendimenpestpiisa vocé precisara trazer todos
0s seus remeédios para o virus dos frascos espegiaiss comprimidos que restaram.

3. Hoje vocé responderd a uma entrevista de mais owsn20 minutos, na qual faremos
algumas perguntas sobre sua vida, seu tratamentse dos seus remeédios para o virus e
nos também veremos sua ultima receita.

4. Durante o periodo de pesquisa vocé responderasaduas entrevistas semelhantes a de
hoje. Nestas entrevistas nés também contaremasnggriecnidos que restaram nos frascos
e veremos sua ultima receita.

5. As consultas poderéo ser filmadas ou gravadas. Nestaso garantimos a preservacao
da sua identidade e sigilo. Esclarecemos que asawpcdes e/ou filmagens seréo
utilizadas apenas para avaliacao das consultas.

Autorizacao para gravar () sim () nao
Autorizagao para filmar ( ) sim ( ) néao
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6. Durante o estudo vocé fara dois exames de cargh uMim no meio do estudo e um no
final.

7. Vocé recebera um diario para registrar os probleqnasocorrerem com o uso dos frascos
(mostrar o diério).

8. Ao final do estudo vocé podera ser convidado pespander a uma entrevista individual
para dar sua opinido sobre o que vocé achou dadaales que vocé participou. Se vocé
for convidado, ndés explicaremos como sera a emst@&w vVocé sera convidado para
assinar outro termo de consentimento livre e estido.

9. Todas as vezes que VOCE vier ao servico para avigikdes da pesquisa vocé recebera
R$ 5,00 para cobrir despesas com transporte e R$,00 para cobrir despesas com
alimentagéo no total de 15 reais.

10.Durante os dois primeiros meses da pesquisa naerdaenhuma atividades especial
Vocé continuarda seu tratamento aqui no Centro demmemodo que vocé ja vinha
fazendo. O que mudara € que vocé devera guardarasegdios nos frascos especiais e
trazé-los no fim de cada més.

11.No final destes dois meses vocé comecard a pantidgpum dos grupos da pesquisa para
0 gqual vocé sera selecionado por meio de sorteio.

12.Vocé seréa sorteado para participar de apenas um dagguintes grupos de atividades
da pesquisa que ocorrerdo no periodo de funcionamindo servico — das 8:00 as 20
horas:

GRUPO 1- ATENDIMENTO INDIVIDUAL: 4 atendimentos diividuais por profissional de
saude, com duracdo de até 1 hora, de 15 em 15ddieste o terceiro e o quarto més da
pesquisa. Esta atividade visa discutir a maneieasgutoma os remédios, as dificuldades, as
facilidades e buscar formas melhores de conviver €es.

GRUPO 2- GRUPO DE ADESAOQ: 5 sessdes em um grupmale ou menos 15 pessoas,
com duragédo de até 2 horas, de 15 em 15 dias,tduydrrceiro, quarto e comego do 5° més
da pesquisa. Esta atividade visa discutir em gr@posgneira que se toma os remedios, as
dificuldades, as facilidades e buscar formas mekde conviver com eles.

GRUPO 3-GRUPO CONTROLE: Manter seu tratamento denmeemodo que vocé ja vem
fazendo, apenas usando os frascos especiais e rem@pado uma vez por meés para retirar 0s
medicamentos e trocar os frascos.

13- Caso vocé falte nas atividades da pesquisgquipeedo estudo entrara em contato com
vocé, de forma sigilosa e desde que vocé permita.

14- E importante que vocé saiba que vocé podeiadenvenientes devido ao uso dos frascos
especiais por eles serem diferentes dos frascosapéeusa normalmente. Pedimos que vocé
veja bem como €, e como funciona este frasco, (dematrar) e veja se o uso dele ndo vai
atrapalhar a sua rotina de guardar ou carregar os radicamentos Durante toda a pesquisa
figue a vontade nos procurar e relatar qualqueslienoa que voceé tiver.

15- NOs agradecemos muito a sua participacdo queit® importante para nés podermos
encontrar formas de melhorar o modo como as pedeosm seus remedios. Esperamos
também, poder contribuir para melhorar o modo cameé usa seus remédios ajudando
assim a melhorar o resultado de sua carga viral HIV

* Todas as informacbes que vocé nos der durante a pasa, de modo nenhum,
prejudicardo o seu atendimento ou o fornecimento doremédios que vocé tem
direito a receber, aqui ou em qualquer outro servig de saude. Vocé também
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podera interromper sua participacdo na pesquisa a uwplquer momento que
desejar, sem nenhum prejuizo.

» Todas as informacbGes que vocé nos der durante a pesa aparecerao na
pesquisa como um numero, € 0 seu nome nao aparecelé nenhum modo, em
nenhuma apresentacdo publica ou qualquer tipo de flicacédo

Se vocé tiver davidas sobre esta pesquisa ou sobte participacao, sinta-se a vontade
para perguntar agora ou em qualquer momento. Vocé&aimbém pode entrar em contato
com o coordenador da pesquisa:

Dra. Maria Ines Battistella Nemes,

Faculdade de Medicina da USP: Av Dr Arnaldo 455a@dar- sala 2243, telefone (11) 3061-
7078 ou 5087-9889; e-mail: mibnemes@usp.br

Caso prefira, podera também entrar em contato sobBra Joselita MM Caraciolo, do CRT,
fone 50879889, email joselita@crt.saude.sp.gombbDra. Caritas R. Basso, fone 50879889,
email caritas@crt.saude.sp.gov.br

Vocé também podera entrar em contato com o Cooddent Comité de Etica em Pesquisa
do CRT: Dr. Eduardo Ronner Lagonegro, fone: 5087983

Caso vocé queira participar e esta de acordo comtes termos, por favor, pedimos que
consinta, assinando este termo

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apdés convenientemente esclarecidopgasiguisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar da presemsgpisa.

Data: / L e——————— e ———————————————
Assinatura do entrevistado

Os responsaveis pela pesquisa assinam o segumte de compromisso com VOCe.
Termo de Compromisso

O coordenador da pesquisa e todos os demais padgues comprometem-se a conduzir
todas as atividades desta pesquisa de acordo ctemuss do presente Consentimento.

Data: / L e —————— s Entrevistador

Data: / L ———————— e et a e Investigador
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ANEXO B — TCLE para profissionais

ANALISE CRITICA DE UMA INTERVENCAO PARA MELHORIAADESAO DO
PACIENTE VIVENDO COM AIDS
A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Para os profissionais integrantes da equipe de imesncdo da pesquisa

NOME: .ottt eeee s eee et eeeae s s eseeeeee e e e s s et ees e e et e s eesee s es e ee e e s eseene
=N D=1z =l NI APTO:
BAIRRO: ..o (0[5~ 2 YOO
(o= = OO TER@NE: DDD (........... ) IO

Esta pesquisa faz parte da Fase 2 da pesgiigalidcdo de Tecnologias para
Melhoria da Adeséo do Paciente ao Tratamento Astrd¥iral da Aids.

Os objetivos desta pesquisa sao: descrever ogs@@® uso da tecnologia que esta
sendo testada para a melhoria da adesdo do pacietdgeapia anti-retroviral da Aids;
compreender se esta tecnologia é factivel no atesrdo as pessoas vivendo com HIV e Aids
e compreender o que cada profissional define commcepso “bem-sucedido” ou
“malsucedido”, no plano do sucesso pratico.

Para tanto, vocé e os outros dois profissionaspomsaveis pela operacdo desta
tecnologia na pesquisa serdo convidados para afgatndadades. Inicialmente, vocé sera
convidado para uma entrevista individual com a pissglora, onde sera solicitado que vocé
dé sua opinido sobre este modelo de tecnologiaagéesta utilizando na pesquisa. No final
dessa entrevista, vocé sera convidado a elegeasonguie considere bem-sucedido e um caso
que considere malsucedido, segundo seus crité&®osntrevistas serdo gravadas.

Depois disso, vocé sera convidado para uma disc@ssarupo com a pesquisadora e
0s outros dois profissionais da equipe de intef@erta pesquisa, com o objetivo de discutir
coletivamente o processo de capacitacdo e de @oedactecnologia estudada. Essa discussao
também sera gravada.

Os dois casos eleitos por vocé e 0s outros quedsms eleitos pelos outros
profissionais serdo estudados nesta pesquisa.f@&duma descricdo de cada um desses
casos, baseada nas gravagdes dos encontros queve@dm o0s pacientes e nos dados que
VOCé registrou nos instrumentos de pesquisa aitegj@sses encontros.

A garantia do sigilo em torno da identidade dasiggpantes se dara através do uso de
nomes ficticios. Destacamos que suas especialidadissionais e areas especificas de
atuacdo na instituicdo serdo citadas, dada a relevaestes dados para a analise dos
resultados obtidos.

Vocé podera interromper sua participacdo na pesquésa qualquer momento que
desejar, sem nenhum prejuizo.

Se vocé tiver duvidas sobre esta pesquisa ou solm@a participacéo, sinta-se a
vontade para perguntar agora ou em qualquer momentovocé também pode entrar em
contato com a orientadora da pesquisa:
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Prof.a Vera Silvia Facciolla Paiva
Instituto de psicologia da USP — Departamento aeolgia Social e do Trabalho

Av. Prof. Mello Moraes, 1721 - Bloco A, sala 10310b
Butanta - Sao Paulo - Brasil

CEP: 05508-030

Tel: (11) 3091-4184 e Fax: (11) 3091-4460

Email: veroca@usp.br

Caso prefira, poderad também entrar em contato cpes@uisadora Maria Altenfelder Santos,
aluna de pos-graduacgéo da USP, tel: 38156675, :amailaltenfelder@gmail.com

Vocé também podera entrar em contato com o Coodden Comité de Etica em Pesquisa
do CRT: Dr. Eduardo Ronner Lagonegro, fone: 5087983

Caso vocé queira participar e esta de acordo comtes termos, por favor, pedimos que
consinta, assinando este termo

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos convenientemente esclarecidopgsiguisadora e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar da presemsgpisa.

Data: / L e———————— e ——————————————
Assinatura do entrevistado

Os responsaveis pela pesquisa assinam o segumte de compromisso com Vocé.
Termo de Compromisso

A orientadora da pesquisa e a pesquisadora comfeprse a conduzir todas as atividades
desta pesquisa de acordo com os termos do pré&sensentimento.

Data: / L ———————————— e e e e aanaaan RPesquisadora

Data: / L ———————— s Orientadora
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ANEXO C - Trechos selecionados dos encontros @niféssionais e pacientes

CASO 1
(eleito como bem-sucedido)

Profissional®: Joana
Paciente: Simone

Primeiro Encontro

eu peguei [HIV] do meu marido (...) depois quefaleceu é que eu fiquei sabendo {/océ
tinha quantos anos na época33 anos. (...E tem quantos anos, hoje?...) 51. (...)E seu
filho (...) sabe que vocé é soropositivdzle ficou sabendo o ano passado. Aa$ 22 anos...
(...) Eu ndo tinha coragem (...) achava que el€fogge aceitar (...) E ele reagiu bem a isso. E
um amigdo pra mim (...) Até hoje, eu ndo conseguil@ar meu marido. (...) Eu nunca tive
vida afetiva, depois que ele morreu. (...) mintdavbi sé trabalhar e cuidar do meu filho (...)
como eu sempre trabalhei muito, eu nunca tive tedgpcuidar mais de mim, fazer atividade
fisica... ja estou até mexendo com minha aposerndadsté meu filho fala “(...) acho que
vocé devia parar um pouco, esta trabalhando dentaisdo eu estou pensando em parar (...)
Entéo, vocé tem o projeto de se aposentar...

Eu tomo os comprimidos as dez horas da noite eeashdras da manha. (.vpcé veio
participar [da pesquisa]... como € que foi isso?...) eu falei pro meu filho: “Eu vou
participar, porque, ai, eu vou me policiar maisreimédio”. Porque a gente cansa, sabe? A
gente chega cansada, quando Vvé ja passou do hdoaremeédio. (...Que cansaco € esse?
Cansaco do dia a dia, cansaco de tomar remédig¢?.) Cansaco de tudo (...) porque se eu
tomar sem jantar, doi o estbmagogue horas vocé chega do trabalho®..) sete e pouco
(...) Ai vai fazer janta, ainda...Vou fazer janta... Entdo eu fico pregada mesmpHu tomo
banho. Janto. Ai tenho que esperar um pouquinhdagsra horario. Nesse tempo, eu estou tao
cansada que eu durmo. E esse o probl&fas. quando atrasa, vocé costuma n&o tomar?
Eu tomo. As vezes, dez e meia eu acordo, assimcalélei 11 horas da noite. (...) Que eu
estou assistindo televisdo. (V.9cé acha que esse horério (...) estd um horario fimopra
vocé?E. Eu até ja pensei em mudar (...) Pra mais cedaifnas nove horas. Porque dai eu
nao corro o risco de perder a hora. (...) ndo corresco de dormir (...) porque eu estou
esgotada mesmo (...) estd com dois anos que eirm&érias. (...)O que mais te atrapalha

a realmente tomar o medicamento?...) as vezes também de manha (...) o servigoitomu
corrido. (...) As vezes (...) quando eu vejo: “nius do céu, o remédioEntdo, de manha
também atrasa.E isso que atrapalha, também. E muito agitado.

Sequndo Encontro

agora eu nao estou mais trabalhando.Nag esta mais? Saiu do empregd&m. Sai, entdo
da pra eu..Vocé tinha uma questdo de horarioNao da mais. Por isso mesmo. Eu vou

%> Na apresentacéo dos trechos dos encontros, asifszrofissionais foram destacadas em negrito par
facilitar sua diferenciacdo em relacao as falaspdagentes.
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prestar mais atencdo na minha saude. \(09Qé saiu por conta prépria? Ou aconteceu
alguma coisa?Nao, ndo aconteceu nada, néo. (...) Pra mim chadmra mesmaChegou

no seu limite?E, no meu limite. Ja estou quase pra aposentay esuito cansada. (...) Eu
pensei bem, eu e meu filho, a gente resolveusu. ja vinha pensando nisso ha algum tempo
(...) Ai, foi uma questao de coragem, sabe? Tensquagora, porque depois eu vou perder a
coragemHa quanto tempo vocé trabalhava 14%...) uns 12 anos, mais ou menos. (...) Sabe
quando vocé esta se arrastando? Entdo é melhanipraPra eu cuidar da minha saude,
poder vir aqui mais vezes, marcar outras consuftasestou precisando marcar, sei 14, um
ortopedista, estou com os bracos doendo... (.e)@gente ndo pode ficar saindo a toda hora
do servigo. Entédo, eu acho que chega uma hora enaapé tem que optar. (...) eu ndo estava
conseguindo tomar meus remeédios direito (...) Ago&. Eu levanto cedo, faco café. Meu
filho sai de casa oito horas. Eu faco café, tomamncefé junto, conversamos.

Eu me lembro que quando comecei a tomar ele [odi&ipé noite, quando fiz a mudancga, a
cabeca ficou meio pesada. (...) eu ficava com @hécava meio atordoada, entdo, eu acho
que talvez eu j& tenha me acostumado, mas eu aaesito meio cansada. (...) E tem outra
coisa também. Esse remédio mexe um pouco comgiiimdeda gente. (...) daqui a meia hora
comeca: blurururu, na barriga. Nao é que da darfdias eu vou ao banheiro umas trés,
quatro vezes. (...) se eu precisava fazer algunsa,ceair pra ir a um lugar (...) ai eu ja nado
tomava (...)Mas me diga uma coisa. Amanhd, nés vamos fazer umelo de um passeio,
juntas. Vocé tem todos os medicamentos pra tomar. Que vocé vai fazerMas eu nunca
sai! Mas vocé vai sair comigo. Vamos fazer de conta.ri6s vamos fazer um passeio: eu,
vocé, e... faz de conta que eu seja sua amiga, uaraiga legal que vocé tenha aiAh,
minha prima CarlaEntéo, faz de conta que eu sou a Carla. (...) esttali convidando pra
amanhad a gente fazer um belo de um passeio, hum &rgbem bonito, bem gostoso,
durante o dia inteiro. (...) Como vocé vai arrumara mala, o que vocé vai arrumar pra
gente fazer esse passeio? Vocé vai levar algumase@ Como que vai ser?...) Eu vou
levar o remédio no papel aluminio, como eu faziango ia trabalhar. Pra ndo levar esses
vidros enormes, porgue é uma coisa assim... Nagpteblema. Tem um que é da geladeira,
mas ele ndo vai estragar se ficar umas horag.cqmo vai ser pra gente se divertir e vocé
tomar o seu medicamento as dez horadh. Eu vou pedir pra ela me lembrar, tamb@im!.
Legal! Vai solicitar para a prima te lembrar. Mas ese a Carla também for daquelas que
esquecem. Como vocé poderia fazer para ndo esquétér Carla tem celular? Tem.Vocé
tem também?Tenho. (... Entdo, programar alerta no celular (...) Também ajula. Entao,
tomou o remédio as dez horas, esta curtindo 14, irgme a volta. Na volta, vocé vai
chegar aqui em S&o Paulo as 11 horas da noite. Vo#n que tomar remédio as dez
horas. O que vocé vai fazer pra tomar o medicamentwo seu horéario certo?Acho que eu
tinha levado s6 pra de manha, ndo é? Ai, tinhdeyae o da noite. (..pode também levar
uma dose pra noite

Depois que vocé deixou de trabalhar, como fostou melhor pra tomar. (...) porque eu nao
tenho aquela preocupacéo (...) que eu tinha destao legal. (...) Eu andava muito cansada,
estressada. Sabe assim de chegar, entrar no lmaehshorar? (...gomo vinha esse choro?

O que aconteceu naguele momento que vinha o chor®NZo sei. Do nada, assim. (...) E até
hoje estou meio emotiva. (...) Ndo sei por qué) Ja fez alguma avaliagdo com o
psiquiatra pra saber se ndo esta comecando uma dessado... um mal estar, alguma
coisa nesse sentidoR&do. (...) eu acho que mais é cansaco me&fmoé pode também
amadurecer a ideia (...) n0s poderiamos pensar jusd aqui, mesmo porque VOcé me
disse que decidiu se cuidal...) Eu estava pensando (...) talvez seja porgquempre tomei
as rédeas de tudo (...) Ai, de repente eu sintequeio estou mais com aquela poténcia...
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vocé tomou uma decisdo de tomar cuidado mesmo, cigt (...) E. Foi dificil mesmoFoi
dificil o qué? Tomar a decisdoE. Tomar a decisdo. Mas a gente tem que sabarite ko
corpo.Mas, sem pedir demisséo, vocé acha que vocé naoidaronta?(...) Sabe quando
vocé nao esta mais legal. Esta sentindo assim @&ueé mais aquiloR&ao estava te fazendo
mais bem?Nao, ndo estava me fazendo mais bem.\(acg pensou bem antes de tomar
essa decisdoPenseiConversou bastante com seu filho€onversei e ele me apoiol0i
uma decisdo amadurecida.Amadurecida. Ele ja tinha me falado isso antestirjha
conversado comigo. Ha alguns anos atras eu naoi$an. Antes eu nao tinha opcado. Agora,
eu tenho opgdo. Porque a gente ndo pode ter s@oninito na vida, ndo é2laro! A vida
tem varios, ndo é7Antes eu nao tinha opcdo. Eu tinha uma criancagrexje era eu e ele,
ndo é? Agora, ndo. Ele ja esta formado, ele nausarenais de mim. Ele trabalha (...) Esta
bem encaminhado. (.Hoje vocé pode se dar ao luxo de dizer ndo para atoo e sim pra

si propria. Foram quantos anos! (...) E hoje vocéqule. (...) Porque seu filho ja é crescido,
ja é formado, ja esta trabalhando, vocé esta preste& se aposentarE eu tenho uma renda
pequena... (...Yocé tem uma pensao, a pensdo do maridolenho.Nao é dizer que vocé
esteja descoberta e que agora vai depender do filhNdo. Entdo vocé pode se dar esse
luxo, ndo é?

Vocé nao gostaria de marcar um psicologo, amadurectessa ideia do psiquiatra, ver se
iSso ndo é uma depressao... (...) Vocé esta pengapth marcar (...) ortopedista, nao &,
que vocé falou?Aqui ndo tem. Nem ortopedistaem uma vez por semana, mas tem. (...)
E o psicélogo? Vocé gostaria de marcar? (...) A genpode marcar tudo, se vocé quiser.
Mas ai é vocé que vai amadurecer a ideia: qual qu@cé gostaria, qual que nao. Se vocé
quer marcar sO o ortopedista agora... O que vocé giaria de fazer?(...) S6 se marcar o
ortopedista e o psicologo, ndo é? (epal. Eu acho que j& comeca por ai. (...) Vocé tem
ideia do que seja um trabalho com psicologo? (.E) um espaco seu, que vocé pode falar
das suas questdes. (...) Vai pensar junto sobreusitdes, sobre novas possibilidades (...)
resgatar questdes da vida que vocé deixou passar)(E uma conversa. E l6gico que (...)
que é doloroso, porque as vezes a gente tem de @liar questbes da nossa vida que
doem, entendeu? Mas é falar. A partir do momento emue a gente fala, muita coisa
melhora. Sai pra fora, ndo é3ai pra fora. (...) Porque as vezes a gente tem pomceito
também. Até as psicologas dizem: “Ah, eu sei reselv meus problemas sozinha...E
outra coisa: achar que vocé é forte. Mas chegaharaaem que aquela fortaleza desaba (...
Vocé acha que vocé tem obrigacdo de ser forte éAdigso (...) Sempre se cobrando (...)
Mas néo, vocé € gente como qualquer outra (...) quem dificuldades, que tem que
aprender coisas (...) Que acerta, que erra, que sscompde, que escorrega, que levanta.
(...) E qual é o problema de errar, qual o problemale escorregar, qual o problema de
chorar? E qual o problema de se sentir um pouco fia, ndo é? E qual o problema de
falar que esta fraca, de precisar de um colo, de uramparo, de um cuidado. Vocé
sempre cuidou do outro, nunca cuidou de si e nemideu que o outro cuidasse de vocé.
N&o é? E talvez tenha chegado o momento. Foi 0 quecé disse: € o momento. Vocé
pediu demisséo pra isso. Pra se cuidar e se fortal em todos os sentidos. E vocé hoje
pode.
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Terceiro Encontro

Dessas propostas que noés fizemos vocé fez algumasa®Eu continuei do jeito que eu
estava. Tomei no mesmo horario (...) No domingoitereu ndo tomei. (..gonta pra mim
como foi. (...) € porque eu passei mal. (...) almocei fora. ioite (...) comecei a ficar meio
tonta (...) Ai aquela tontura piorou. J& eram unwa& horas (...) Ai, falei assim: vou ficar um
pouquinho deitada no sofa, vendo televisédo, quéia s#lhora. (...) Parece que quando eu
deitei, 0 negdcio piorou. Aquilo girava! Nossa, masorrivel! Eu pensei: e agora, 0 que sera
isso? Porque eu ndo estava com enjéo, nada. A genteu uma coisa leve, ndo foi nada
assim. (...) Nao melhorava. Ai eu me sentei. Quandasentei, ai me deu aquela ansia de
vomito. (...) Ai eu vomitei (...) eu ndo sei o doe Porque se alguma coisa faz mal, a gente
sente na hora um enj6o, ou alguma coisa. Eu ndoreeta.Nao foi no médico, ndo foi ao
pronto-socorro? Nao, nao fui, porque eu melhorei. Depois que euite, passou um tempo,
eu deitei um pouco. Meu filho ainda falou se eu aqpd@ria ir no pronto-socorro, mas eu disse:
“ndo vou, nado, deixa ver. Se ndo melhorar eu véi“deitei um pouco, até dormi. (...)
guando acordei ja era quase uma hora da manhafilkiz(...) falou pra mim: “Sera que nao

é labirintite?” Porque diz que labirintiteDa tontura e vomito?E, diz que da esses sintomas,
ndo é? Mas é primeira vez que eu sinto. Tonturajedeem quando eu tenho. Mas néo pra
sentir isso que eu senH. vocé ndo achou interessante passar no médico pr&. Depois

eu ndo senti mais nada. Ai eu nédo fui. Ai, o diageie passar ha médica, quinta-feira agora,
ai eu falo com ela.

Estou melhor também do que na semana passada.t&ua eseio pra baixo, mesmo...
Estava? Estava. Eu ndo sei por que, mas eu estava meibapa. Mas agora, nédo. Estou
melhor. (...) é l6gico, a gente € humano, a gameaqueles altos e baixos — mas eu tenho (...)
um pensamento positivo de que esse caminho quaaalhe vai dar certoVocé nao se
arrepende? N&o, eu ndo me arrependi. (.O) ortopedista vocé marcou?Marquei. A
psicologia também agendou?Agendei. (...)Sera que essa questdo dessa tontura néo
mereceria uma avaliagdo com um neurologista, tambémE, pode serO que vocé acha?

Eu ndo sei se seria uma questdo pra o neurologis@) se como vocé colocou aqui — se
poderia ser uma labirintite. Quem faz isso é o oteino, ndo é? Aqui tem otorrino. E.
Com o otorrino. O psiquiatra eu ndo queria ago@, iEu jA estou com varias coisas. (...)
Tudo tem sua hora, ndo é?...) E porque eu acho que eu vou conseguir sagaddéorque eu
nao acho — bom, eu ndo sou médica — mas poderseaysa dessa turbuléncia, essa mudanca
gue eu venho passando (...) isso mexe com todoonund

Mas teria outro dia que vocé pudesse me contar? V@dalisse que as vezes atrasa, entado
me conta outro dia que vocé atrasou e como fo{2.) Nesses dias em que estdo passando as
Olimpiadas, tem os jogos de manhd, ndo €? (..h&alia em que eu estava assistindo ao
jogo. Eu estava empolgada. Eu tenho a mania de allmra na televisdo. (...) Ai eu vi a
hora: “meu Deus do céu!” Eu corri e fui tomar o éghie. (...)com quanto tempo de atraso
estava?(...) uns 15 a 20 minutos. (.0) que vocé pode fazer para evitar esses 20 minutos
de atraso e assistir ao jogoEu vou ter que fazer isso mesmo. Colocar o celptar
despertar, qualquer coisa assim. .ejn mais alguma coisa que vocé poderia..T2m um
radio rel6gio, no meu quarto. (.E)a TV? Tem como programar?(...) S6 se eu falo pro
meu filho... Eu acho que tem sim. (...) Mas nemmeneu estou assistindo TV. (o.kelular

€ uma boa, porque o celular fica com vocé&ica, fica. Pode ficar na mesa da cozinha ou na
sala...
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Vocé gostaria de agendar para o otorrino e o neurodjista, pra ver essa tontura®. Acho
que vou fazer isso mesmo. (Belo menos ja faz umcheck-up (...) dia seis, eu tenho
cardiologista. (...Porque se for questdo de uma labirintite, ou qualger outra coisinha,
ele ja... Se ndo for nada, melhor aindaNossa! Vou fazer uroheck-up

Quarto encontro

eu vim aqui esses trés dias. (...) eu fui no otor(i..) Esta conseguindo fazer todos os
cuidados, os exames todo&stou. Nossa! Estou vindo aqui mais... O pessaandp eu
chego aqui, ja olha pra mim... (risos). (Esta fazendo realmente untheck-up. E, estou
fazendo... untheck-up Entdo, eu vim ontem (...) eu estava muito tofitg. Como daquela
vez (...) Eu até trouxe a receita do remédio, edepassou um remédi& remédio comum
pra labirintite (...) Que bom. Ainda bem que a gente encaminhou pensandessa
possibilidade

Entdo, vocé acha que todas essas medidas que vamédu sdo suficientes pra vocé
conviver melhor com os seus medicamento&u acho.Por qué? Porque eu acho que vou
estar melhor. Porque eu ndo estava bem. (...) Agorgercebendo, eu estava me largando.
Antes eu chegava, fazia a janta, deitava no sof@odinha coragem pra mais nada. Eu tinha
vontade de nada e eu nunca fui assim. Eu sou ussagalegre. (..Jocé sentia cansago?
Era isso?Sentia. Muito cansacdlas também néo era s6 cansac&u acho que nao era so,
nao. Sabe® que vocé acha que também seria¥ao sei, talvez pelo fato de ndo estar me
agradando no momento o que eu estava fazende eu)fui perdendo aquela vontade (...)
Ai, falei: “por que ndo mudar?” Ja passei por taatiga e dei a volta por cima, por que nao
agora? N&o éClaro! Dai, vocé escolheu a mudanc¢&scolhi a mudanca, porque eu ndo sei
0 que ia acontecer comigo, do jeito que eu estal@ Entdo, uma das solugdes pra vocé se
cuidar, foi sair do trabalho. Foi. Vocé assumiu isso. Outra foi agendar todos esses
profissionais que vocé agendou. Outra foi programaos reldgios(...) Tem alguma outra
situacao que vocé tinha imaginado o que vocé poderiazer em termos de solucao pra te
ajudar também nos medicamentos? Diferentes dessasegnés conversamos®ao. Acho
que € so6 isso mesmo. E acho também que o fato thr gindo, conversado com vocés, eu
acho que isso foi muito bom pra mim. (...) Eu estaenversando com a minha prima,
porque, de vez em quando, é bom a gente convergafgm alguma coisa (...) Que muda
assim na gente. E eu acho que foi bom essas casveksho que foi bom e eu queria
continuar. Mas vocé vai continuar. A gente esta aqui, qualquecoisa... Vocé esta
procurando, vai fazer acompanhamento psicologicd, eu acho que vai ser bom pra mim,
nesse momento. (.Entdo, o que vocé precisa fazer pra viabilizar essolucdo?Porque é
uma solucdo a mais que vocé estd me trazendo. Quea &ontinuagdo de apoio, de
suporte, de conversar, de estar refletindo sobre das essas questdes, levantando
perguntas sobre o que pode e (...) ndo pode sertdeindo é? Vocé prépria ir
amadurecendo ideias. (...) 0 que vocé pode fazersea instituicdo pra vocé (...) continuar
com suporte (...) tendo apoio psicolégico e outr@poios? O que vocé pode fazerBu
preciso usufruir mais, que € o que eu estou fazdfwlga estou buscando as especialidades...
Buscar as especialidades, se cuidar, que mais? Qaa@specialidades que podem te dar
um suporte nesse sentidoRlesse caso, € a Psicologiéocé ja verificou se tem grupos?
N&o, eu nao verifiquei. Eu nunca tive esse tempasgaber das coisas. Eu s6 vinha no médico,
passava no meédico, pegava o remédio... era s@iss@u faziaQue tal investigar sobre
grupos de adeséao, que aqui temQ..) Como s&o esses grupd&0 grupos coordenados
por psicélogos, médicos, enfermeiros (...) Com oa@entes vao discutir varias situacoes
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relacionadas aos medicamentos. Légico que saem \a&iassuntos, da vida e outras
guestdes, mas muita troca de experiéncias..) Eu ndo sabia nada disso, agora que eu estou
descobrindo.Vai descobrir outros recursos. Entdo, tem esse grop tem grupo de
aguarela, aqui, também. (...) em que vocé pode tralhar com tintas, com pintura. Ah, é?
Que bom!Também sdo duas psicélogas que coordenam. Tem o goude arte-terapia,
onde pintam quadros — essas telas que nds temos ramsredores sdo telas que os
pacientes pintaram. (...) se eu for vir muitas vezes, fica mais cara mim. A minha
passagem € cara. (V.océ sabe que quem tem HIV positivo, aqui na cidadie Sao Paulo,
tem direito a carteirinha? (...) Nao.Entdo, onde vocé poderia se informar sobre isso?
Tem ideia? Nao. (...)No Servigco Social. (...) vocé tem o direitd...) Ah, que bom. A gente
nao sabe dos direitos. (.E)que tal também vocé verificar, se informar dos ses direitos,

no Servico SocialE mesmo, ndo é? (.Qomo vocé acha que nos podemos apoia-la?)

Ah. Eu acho que € isso (...) que vocés estdo fazemesmo. Pra mim ja esta bom. (O
seja, manter o apoio.E, manter. Porque na realidade vocés ficam cutwcaméb é?/océ
sentiu assim? Eu cutuquei muitoq...) Nao foi muito ndo. Mas foi bom\lgum cutucéo te

deu mal estar, alguma coisa assim®N&o, ndo. Foi um cutucdo bom. (Np que os
trabalhos dos nossos encontros — a gente ja faloadbante coisa, mas eu gostaria que
vocé falasse de novo — no que esse trabalho realteete ajudou? Ah! No cutucéo,
mesmo! (risos) (...) Mas no lado bom, que eu falég €? Era o que estava precisando, eu
acho, sabe? Porque (...) eu nado falei que eu estaiacaida? Eu estava mesmo. Eu nem me
lembrava dos remédios. Nao sei por que eu estaaganddo a esse ponto, por iSso que me
ajudou, chegou numa hora boa. Eu acho que talfRmrque foi depois dessa pesquisa que eu
tomei essa decisdo [de pedir demissdo]. Isso ajudmbém.A pesquisa fez uma
reviravolta na sua vida.Fez. (...)E radical, ainda.(...) Foi radical, mesmo. A minha prima
falou que eu tive peito. Mas eu disse: eu precisava@eito. (...) eu ndo estava aguentando
mais.Vocé acha que a pesquisa te ajudou a compreenderparceber a sua real situagao,
naquele momento?Ajudou. E quando o rapaz me ligou [convidando paeicipar da
pesquisa] (...) eu dizia que nao tinha tempo. Fgua eu vi mesmo que eu nao tinha tempo
pra nada. Entéo, foi isso que me ajudou. E foi lppaxmim. Foi muito bom, mesmo. Esta
sendo muito bomEntdo vocé percebeu que falava que nao tinha temmonem percebia,
ndo é€? Nunca tinha tempo pra vocé propria, ndo €2..) Nem pra mim. No fim de semana,
que eu nao trabalhava, era sé lavar e passar,agueava pra fazer mais nada. Ninguém pode
se cuidar desse jeito, ndo €7 (...) Quando eu @raedr pra pesquisa, eu comecei a perceber
que eu ndo estava me cuidando. (...) Porque emnertd nd0 sei 0 que estava acontecendo
comigo. Vocé estava achando que talvez eu estivesaedepressao, nao é€? (...) Porque eu
estava muito assim... (...) eu ndo queria mais Barpessoal estava estranhando. Eu comecei
a perceber isso, tambémao da pra descartar totalmente uma depressao, na? (...)
Entdo agora que vocé esta se olhando, se percebenu medida em vocé for fazer o seu
andamento psicoldgico, vocé vai verificar se vai rseecessario, ou nao (...) passar na
avaliacao psiquiatrica. Mas como vocé esta passandm varias especialidades e fazendo
um check-up, depois vocé verifica (...) se vai precisar ou nabldo €? Na verdade, o que
mexeu bastante foi o que vocé prépria colocou: quecé percebeu que mexeu com a sua
vida como um todo.(...) Mexeu mesmo. (...) tem umas coisas na vidgetde que é dificil.

As vezes a gente ndo percebe o que esta fazetd® ¥acé precisa mesmo cutucar. Mas o
cutucdo no bom sentidboi um alerta. Mas na verdade, foi vocé que tomolssas decisdes
mesmo. Foi vocé que se percebeu, ndo é?
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CASO 2

(eleito como bem-sucedido)
Profissional: Renata
Paciente: Neusa

Primeiro encontro

Eu topei participar [da pesquisa] justamente porquetenho muita dificuldade com o
medicamento. Muita, muita, muita. Principalment@aie que eu tive uns problemas com
alergia, intolerancia. Eu tive um problema, esteaddb um problema de auséncia de
menstruacdo que ainda nao foi diagnosticado aiedaraenopausa ou ndeor qué? Vocé
esta com que idade?0. E, a partir desses atrasos de menstruagaoe fpoumeiro a suspeita
de gravidez. Ai tiveram que mexer na minha medwaQiie era uma medicacdo que eu me
dava super bem, ndo tinha efeito colateral nenltispera ai, deixa eu entender. Mexeram
na tua medicacdo porgue vocé estava com suspeitaglavidez? Isso. Porque eu tomava
uma medicacdo que se eu estivesse gravida eu rBigpestar tomando ela. Entdo ja
suspendeu. Trocou. Foi trocada a minha medicacdoA({ eu fiquei um tempo sem tomar.
(...) Hoje eu tenho dificuldade com um medicamept) os outros dois ndo, porque eu
mesma fiz o teste. (...) Eu tomava sempre juntomeemo horario. (...) Eu passei a tomar
esse separado para ver se era ele e, realmerfte) éle me deixa com muito enjéo, com
muita ansia de vomito (...) Eu ndo consigo comer Eu tomo esses a noite e eu nao sinto
nada. Esse aqui de manhd, eu fico com enjdo. hordrio, também, eu ndo consigo
estabelecer um horario. Eu esqueco. Agora ewcdnyersei com o meu marido e ele pde um
despertador para aquele horario. (...) Eu paroeoaquestou fazendo para ir tomar. Ai eu
estava trabalhando em usaffete ndo tinha horario. Eu chegava duas horas daands
horas da manh&, uma hora da manha, meia-noite & dependendo como que era la. Eu
chegava e eu ia tomar. Entdo isso tudo atrapalfa,(n.) Estou tomando sé na parte da
manha porque eu acordo, tomo café e tomo o remBdrgue eu tomava de noite porque eu
ila dormir e eu ndo sentia nada, entendeu? O meda thr reacéo e eu trabalhava fora, entdo
eu tomava a noite. (Mpcé nao esta trabalhando™Nao, ndo estou. (...) a minha cunhada
fornece salgados para festas, farHetse, as vezes, o propriuffetpega a gente para servir
na festa. Ai eu faco (...) um bico (...) de tr&piatro vezes por semana (...) Entdo eu acabava
ficando sem tomar a noite. (...) ndo tinha um horfixo para tomar. Agora de manha que eu
estou conseguindo fazéf.vocé voltou a tomar todos juntosE. Voltei a tomar tudo junto.

Me conta mais de vocé, agora, fora de tratamento,adsua vida, como € que vocé vive,
como que éEu tenho uma vida muito legal, muito bacana cora pessoa que é maravilhosa
na minha vida. Ele nédo € soropositivo. (...) ehdaimuito medo da reacdo dele ao saber que
eu era soropositiva. Porque eu me contaminei cgrai @a [minha filha] Priscila. O pai da
Priscila era usuario de drogas injetaveis, tinha wida meio complicada. (...) Eu descobri
guando ela tinha um ano e quatro meses. (...)&Brescila fizemos [o teste] e foi constatado
que eu era reagente e ela ndo. (...) meu maridelJara louco para ter um filho (...) Mas,
infelizmente, eu ndo consegui (...) engravidar) &.gente tentou sé duas vezes (...) Depois
gque a gente foi orientado por eu nao ter perigoahaminar. Mas depois disso eu comecei,
logo em seguida, desenvolver esse problema de@asEmenstruacdo e a doutora (...) esta
achando que eu estou com menopausa precoce (acré&dito que essa frustracdo acabou (...)
me deixando meio relaxada com a minha medicacdm: TAh, ndo estou nem ai mais.
Agora eu nao preciso negativaEu fiquei meio para baixo, fiquei deprimida e euogue
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parei de seguir a regra com a minha medicacap/dcé chegou a ficar doente de aids?
N&o. Nunca fiquei. (...Mas vocé acompanha seus resultadog?.) € que eu estou com
problema serissimo (...) Eu estou trocando muitanéeico. (...) eu estava com a doutora
Suzana. Por causa do meu trabalho (...) ndo tioheo continuar com ela, tive que mudar
para uma medica que podia me atender depois dasAsgassou para a doutora Célia. Ai a
doutora Célia foi embora e eu vou passar com ooédica de novo que eu ndo conheco, que
€ a primeira vez.

Eu trabalhava em uma empresa (...) Eu era recap@oviocé saiu por qué?Sai por causa
da (...) avé do meu marido, porque nao tinha ningpéra cuidar. (...) Agora a gente esta (...)
correndo atras de alguém para poder ficar com ela.

eu acho que a decepcéo foi tdo grande, que eu desenam pouco, me abalei muito. Nao
sei se foi s6 o fato de ter decepcionado meu maEdtdio: “E vocé que ndo pode me dar esse
filho” (...) E ai acho que eu dei uma murchada fle deixei para trds. Eu mesma me deixei
isolada. (...) Claro que isso me preocupa muito.nBa quero estar mal. (.Qual foi a
reacao do Ricardo [marido]?(...) a principio, ele ficou (...) bastante chatedtra uma coisa
gue ele queria muito mesmo, ter um bebé. Mas dapeifala (...): “Fazer o que, né? Se nao
pode” (...) Ainda ele falou assim para mim, nantgdticonsulta: “Vocé ndo perguntou para a
doutora se existe a possibilidade de vocé fazetratamento (...) SO para a gente ter esse
bebé?” Eu falei: “N&ao”. (...) Nao tive interessemrguntar se eu podia fazer um tratamento
s6 para eu engravidar. Nao perguntei. (...) hojestou pensando que (...) se ndo aconteceu é
porque (...) ndo tinha que acontecer (...) eu fitieefrustrada que eu néo tenho pensado mais
nisso (...) Eu n&o vou dizer que eu ndo querp.Mas sei I, eu fico com medo, na verdade.
Acho que o meu medo é muito maior que a minha dentdedo do qué?Da crianga nascer
soropositivoPorque nesse momento a sua carga viral esta commea? Nao sei.

e a tua saida do trabalho (...) para cuidar da avd...) Isso também pesa (...)R&a0. Isso

foi decidido mesmo. Eu ja estava com vontade dedsala. (...) Porque ele tem um b@r.
Ricardo? E. E ele queria muito que eu fosse trabalhar c@melbar. (...F vocé passou a
cuidar da avé e ajudar no bar.Isso.(...)Entdo vocé esta trabalhando para caramba.
Ajuda no bar, tem o lance dobuffet. E. (...) Eu adoro assim, sabgfividade. Tempo
ocupado. (...) Eu sou uma pessoa muito assim @nscda minha doenga. Eu acho que o
meu psicolégico € muito bom. Mas, ainda assim, exind medo de ficar desocupada e
encanar na doenga e me acabar. (...) Tipo me othaspelho e: “Ai como eu estou magra...”
(...) Tem esse lance das pessoas se olharem nbesgpeerem a aids. Eu nunca fui assim.
Mas de uns tempos para ca eu tenho sentido quat@uassim. (...) Hoje, eu olho e vejo (...)
eu tenho emagrecido muito. (...) Mas eu sei que taso € por qué? Por causa da minha
indisciplina com o remédio (...) eu preciso passan uma médica que (...) entenda que eu
nao consigo ter apetite. Eu ndo consigo comel). Ieso que vocé estad falando é
fundamental para a sua consulta de amanha, ndo &, sim. (...)E uma hora estratégica
para retomar, né? (...) E isso que vocé espera nagesquisaq...) Quando eles me ligaram
falando dessa pesquisa, eu falei assim: “E tudequ®eciso”. E um bate-papo, coisas que as
vezes a gente vem para a consulta (...) com nshsgpara perguntar e chega na hora foge.
(...) Eu tenho deixado passar muita coisa. Muitsaceu tenho vontade de falar para a médica
que eu nao falo. Volto para casa sem respostasA¢ho super importante essa sua
postura em relacdo a consulta de amanha (...) tem @guestdo do apetite, talvez se
certificar com ela (...): “¢é mesmo o remédio? Ele que estar me provocando essa
nausea?’(...) Pode ser que seja do préprio desaninguie vocé esta vivendo. (...) mostrar
para ela o teu momento atual, (...) de querer setmmar. (...) eu precisava conversar com a
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médica para ela me esclarecer se é realmenteussestpa acontecendo, se eu tenho que tomar
alguma coisa antes de tomar essa medicacédo (a. pbar o apetite. (...) O fato de eu tomar e
me dar isso (...) Acabo adiando para n&o sentit(mpE diferente isso que vocé falou
agora, percebe? Uma coisa é dizer assim: “Tenho wifildade com horério, esqueco.” (...)
Agora isso que vocé falou é completamente diferent®lha, eu sei que eu vou me sentir
mal...” Entdo eu vou deixar para mais tarde. Eu)acabo (...) empurrando, na verdade. E. E
isso que eu faco.

Segundo encontro

vocé ia comecgar com medico novo. (...) Como que &8u primeiro contato?(...) ela fez

um esquema, agora, comigo que esta super legaimé.deu os preventivos para eu tomar
antes do remédio. (...) meu apetite melhorou btestan) Ela montou um esquema bem legal
para mim. (...) Ai ela pediu um exame de genotipage.) Ela foi bem taxativa, ela falou
para mim: “dependendo do que vier na sua genotipageé um recomeco ou é o fim. Eu ndo
sei 0 que a gente vai fazer, porque vocé ja ustooasquemas. Entdo isso tudo depende de
vocé” (...)E vocé estd vendo isso (...) como um recome¢o omoaum fim? (...) como um
recomeco. (...enta voltar nessa hora que ela falou isso para v@c(...) eu vou ser ela,
ta? Eu vou dizer o que ela disse para vocé: “agor®d depende de vocé.” Vocé esta nessa
consulta. (...) Vem aqui comigo. (...) Vocé estanao a cena ali. (...) Como é que vocé esta
aqui? (...)Eu abaixei a cabeca e falei: “Nao, doutora. Eu@aee ndo seja isso. (...) Preciso
reverter isso.7...) O que vocé tem vontade de dizer para voc€?que eu tenho vontade de
dizer para mim mesmé&2. Para eu lutar (...) para reverter a situagio. Qjoereu sou capaz
(...) Tenho um monte de planos, tenho um monteot&&,cum monte de gente que precisa de
mim, que depende de mim. Eu ndo quero perder. (ffaleando)Quando vocé olha para
aguela médica que esta ai na sua frente, 0 que gela pode significar para vocé nesse
momento? O que vocé pode dizer para elgFala chorando.) Para ela me ajudar. Tentar ser
paciente comigo. Que (...) ndo depende sé delavias os dias que eu vier passar com ela,
que ela possa me ajudar e me esclarecer no queseisgp. (...)Vocé tem alguma ideia,
alguma intuicdo do que que pode estar te brecand@daolocar tua saude, teu tratamento,
teus cuidados em um lugar importante hoje na sua®a? N&o sei (...) E uma coisa que eu
nao consigo explicar. (...) No comeco eu acheiegagpor causa de eu estar com (...) suspeita
de menopausa e porgue eu queria tanto um bebémod&omais. (...) Tipo ndo me importar
tanto com a minha carga viral, com o meu tratampatque ela ndo era mais tdo importante
como era antes, pelo fato de eu querer engraidarDomingo mesmo eu fiquei mal. A
gente saiu em familia, eu, meu marido, todo muntioh& uma mocga gravida la e ele ficou
olhando e falando da gravidez, da barriga, ndo seé. Isso mexe com a gente. Ele acho que
até inocentemente. Ele nem percebe que ele me neagoa eu fico chateada. (T¢m um

lado que quer ter o filho e, as vezes, tem (...) o(...) eu faria tudo (...) para poder ter esse
bebé. Mas, infelizmente, ndo foi possivel. Inclasavdoutora Vera [médica atual] falou para
mim que esse problema todo (...) foi uma depregsé@ceu tive e ndo percebi (Fgz sentido
iISso que ela falou para vocéPez.

Eu vou sair dessa brincadeira que a gente esta famo, t4? Eu queria te perguntar como
que foi para vocé fazer esse exercicio que a gefde aqui, de sair, se emocionar. Como é
qgue foi? Achei que foi bacana. Foi legal. Foi boPara vocé, isso esta claro, essa carga
emocional que vocé esta carregando (...) iSSO quaaeeceu que vocé imediatamente se
emocionou? (...) Te surpreende, por exemplo, quandmcé tem uma reacao assim? (...)
Que nome vocé da para essa experiéncia que vocéuiem relacdo a vocé mesmadPma
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angustia. (...) Um monte de coisa junto. es$a coisa da gravidez esta ai juntg&h, sim.
Esta. (...Yocé acha que ainda € sonho dele [marido] ter filh@gora, ainda?E. Ainda é.
Ele joga na sua cara em algum momento de briga(?..) Eu tenho um sobrinho de um
aninho e meio e ele pega e brinca com o menin@epdarro, vai passear e fala: “A sua tia
nao pode dar um neném para o tio mesmo, entdo."vpu).vocé fala para ele que isso te
magoa?Nao. (...)Porque que vocé nao fala com ele? (...) Vamos fazeocé é o Ricardo e
eu sou vocé. Fala para mim, fala o que ele te faldlWamos curtir agora o tio porque a sua
tia ndo faz mais neném mesmo. Ela ndo vai podeodaném para o tio nunca.™Po,
Ricardo, por que vocé estd me falando isso? Vocéhacque isso ndo machuca? Porque
vocé fica me cutucando, fazendo essas cobrancas? §oé?” (...) / “Desculpa, ndo sabia
que vocé ficava chateada. Nao sabia. Vocé nunaanéala.” (...E porque que vOCé nunca,
saindo disso, porque vocé nunca disse isso? (.. &stava pensando aqui, como é que
vocé lida com isso? Se ele ndo sabe que aquilo ésténagoando, talvez nem vocé esteja
percebendo quanto que aquilo..E. Eu fico chateada, eu fico magoada, mas Beixa
quieto. Deixo para la. (...)e tem a ver isso com o fato de vocé, por exemplacaf
deprimida e ndo perceber que estd com uma depress@jpe € uma coisa que tem
tratamento (...) vocé podia ter tido uma ajuda, vo& ndo percebeu e foi tocando a vida
como se tudo fosse sO sua responsabilidade. (.emt os remédios, comeca a ficar
empurrando as coisas, deixa tudo que é seu para aep (...) comeca a ficar (...)
Desmotivada a fazer. (...) As vezes até em casmmesm que fazer alguma coisa e fico
adiando (...E com o remédio quando chega na hora dele? (el e meu marido (..) a gente
ndo tem um horério fixo para fazer (...) as refesc@ café da manha a gente sempre tomou
junto (...) S6 que nesse periodo que a gente estém(...) a gente, geralmente, nunca janta
junto (...) quando deu o horario eu falo: “(...nMe que jantar para tomar o remédio.” Ai se a
gente, vamos supor, programou uma pizza ou algamsa funtos, ndo pode mais, porque eu
tenho aquele horéario de tomar o remédio, entenBquitque vocé ndo muda esse horario?
(...) Nao adianta vocé fazer um horario (...) que atrapélk a tua relagdo familiar, por
exemplo (...) se tudo gira em torno do remédio a ahce disso dar errado é grande, néo
é? (...) Quanto mais vocé puder ajeitar de um jeitque nao interfira na tua rotina (...)E
uma peniténcia. (...) todo dia aquele negdcio(al). Vou conversar com a doutora Vera (...)
Isso seria 6timo para mim, se eu pudesse tomangeataa.

Deixa eu falar uma coisa, Renata. (...) eu sempeevbntade disso, de estar passando por
uma conversa para falar sobre tudo que a genteHalaempre tive essa vontade de ter, mas
nunca procurei uma psicologa para a gente batepapo. (...) Eu achei muito bacana ser
escolhida para participalPor que vocé nunca procurou?Sei la. Esta vendo como que € a
minha vida? Eu acabo deixando para la. (...) Euiga¢é depois ver (...) como que funciona
aqui para a gente passar em dentista?Achp que vocé vai la e marcaSo6 assim? Pode ir
qualguer um? (..Acho que vocé vai |4 e marca uma avaliagdo. Eu aclgoe sim. Vamos
perguntar aqui. (...) Acho que isso que vocé estéoroecando a sacar, vVOcé esta
precisando fugar mais.E. Essa instituicio tem um monte de coisa para te darvocé esta
fucando pouco e esta aproveitando pouco dela. (.tem mil canais aqui. (...) tem um
setor de acolhimento. Entéo, questbes gerais solaénstituicdo: “onde procuro isso? (...)
Como é que eu fago? (...) Onde eu tiro davida? .. Ali vocé pode tirar.

Terceiro encontro

O que vocé achou (...) do ultimo encontro®h, gostei muito. Achei muito legal. (.Q que
que ficou? O que vocé achou legal?..) Tudo que a gente conversou. Tudo que a dente
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Aquela encenacédo da doutora. Achei muito bacanankiwo bom aquilo para mim. (...) me
tirou um peso

vocé estava falando, na udltima vez, que estava tonto [0 remédio] a noite que esse
horario (...) parece uma peniténcia. (...eu tinha optado por tomar a noite (...) porque eu
preferia tomar e dormir. (...) agora (...) os efeitolaterais ja estdo bem amenizados. (...) Esta
tudo bem, tudo diferente, tudo mudou. (Tudo o qué? Tudo mudou na minha
responsabilidade com o remédio, vocé entendeu?éNsd responsabilidadé..) Eu virei
amiga dele. (...Por qué? Como foi que vocé conseguiu®h, ndo sei. Acho que das nossas
conversas, sabe? Da andlise de tudo que eu tevido.vAinda eu ndo estou cem por cento
(...) Mas assim mudou bastante. (a9 longo do tempo que vocé estiver vivendo esse
tratamento, vocé vai passar varias fases e cada éa8 diferente da outra. Pode ser que
agora vocé esteja pensando: “Bom, vou passar para ananhd.” E de repente daqui a
(...) algum tempo vocé reavalie a situacdo (..) md&é estanque. (...)mas a minha
preocupacéao, também, é ndo ser uma paciente admatadp hora tem que ficar mudando as
coisas. (...) além de ter todo um historico descigiina de medicacéo. (.Mas é engracado
vocé achar que discutir o melhor jeito para vocé g ser chata. (...) Vocé esta
preocupada com horario, com a tomada, vocé ndo quesquecer, vocé nao quer perder

o horario, vocé nao quer perder dose e vocé esta emntando, vocé esta percebendo que
esta rolando uma dificuldade que a gente pode mex@mto. Quer dizer, cuidar do seu
tratamento e vocé me passar essa preocupacdo € pesj ndo é negativo. (...Jdesde o
altimo encontro que a gente teve, eu tenho imagiradtomando [0 remédio] (...) de manha
(...) Eu estou pensando nisso tudo depois das s\essaersas. Eu tenho que unir ao prazer
também o meu remédio, porgue € uma coisa que edevague conviver para o0 resto da
minha vida. Nao €& uma coisa que: “Olha, vocé estd a garganta doendo e vai tomar
durante 15 dias e depois n&o vai precisar tomas.tnai

Quarto encontro

Me lembrei que quando vocé chegou aqui na primeiraez comigo, vocé falou uma coisa
que eu achei muito importante, que quando vocé esia se olhando no espelho parecia
gue a aids estava mais perto de vocé. (...) E hge a gente colocasse um espelho aqui e
vocé olhando bem? O que vocé vé nelédje ndo.Vocé ndo estad vendo issoAoje nao
mais.Nao? Por qué? O que que mudouP®luita coisa mudou depois que eu comecei a fazer
essa pesquisa, mudou muita coisa. O meu jeitadde domigo mesma e com a doenca, iSso
mudou. (...) A minha vaidade volto(@..) Minha autoestima mudou. (.Mocé consegue
identificar onde que deu esselick dentro de vocé?(...) Eu acho que o fator mais
importante, assim, que me fez avaliar tudo que tacem comigo, tudo que estava
acontecendo comigo foi aquele dia que vocé fez gorau olhar para eu mesma de frente
com a doutora. (..Aquele dia eu me vi deste tamanhinho assim dedrpata ela (...) com
medo, toda receosa. (...) lembra que eu te fakeieguestava meio de saco cheio de mudar de
médico, que é dificil, complicado? Por mais queaja uma pessoa esclarecida e tudo, eu sou
meio que travada diante de uma pessQaie para vocé pode ser uma autoridadd isso.
Exatamente. Ent&o eu fico meio que travada, addas.quando vocé fez aquilo comigo, eu
comecei a ver diferente, sabe? E até fiz uns wren&os em casa (...) para quando chegasse
aqui e fosse fazer a consulta. Sem vergonha dedfglae eu tenho vontade. (...) independente
do que ela ache, eu tenho que por para fora. Pedechar a pior paciente do mundo, mas eu
tenho, eu ndo posso sair daqui com davida.Hssp medida de mudanca é suficiente para
vocé conseguir levar? (...Eu acredito que [tomar o remédio] na parte da @ahbje, seria



120

(...) cem por cento. Agora tenho que falar assin):“{/ai ser muito bom até quando?” Agora
eu tenho que comecar a pensar assim. Porque ea pensei. (...) Vai ser 6timo entdo para o
resto da vida? N&o. (...) por muitas vezes eu acabgunindo com a medicacao por isso.
(...) eu tinha que ter um horario fixo. Um horéfixo quer dizer o qué? (...) quer dizer o
horario. (...) eu achava que o fixo era para a witlara. Fixo a noite. (...) E eu ndo vou nunca
mais mudar. (...) Isso para mim agora esta maie.dRor iSSO que agora eu estou mais assim
disposta a mostrar para a médica também.

vocé falou nas cutucadas (...) que ele [marido] t& (...) Vocés conversaram alguma coisa
sobre issoConversamos. (...) Falei para ele que ele me maggaando ele falava isso (...)
Ai ele falou: “Por que vocé nunca reclamou? (arpgmim eu estava brincando com vocé (...)
N&o achei que te magoasse”. Qlha s6, tanto com a médica, quanto com ele, vocét&®
aprendendo coisas sobre vocé, ndo esta?(...)E se vocé fosse falar em poucas palavras,
assim, no que que esse trabalho aqui da pesquisaajadou, se te ajudou, como que vocé
fala? (...) foi muito, muito bom para mim, principalmente poegeu estava caidona,
desmotivada de tudo (...) estava praticamente gurdgrao HIV, a aids. Porque estava tendo
muito poucas esperancas. Meu psicoldgico estaveormal, minha autoestima estava zero.
Entdo muita coisa mudou para mim. (...) Eu preadwar uma maneira que seja tolerante para
eu tomar o remeédio. (...) Ja chorei muitas vezegysoeu tinha que tomar o remeédio. E hoje
eu nao fago mais isso. (...) enfim, foi muito, mubm (...) [a pesquisa] chegou em uma hora
muito boa. (...) Em um momento que eu precisavaar(ui) eu estava precisando mesmo
disso, sabe? Dessas conversas.

CASO 3

(eleito como bem-sucedido)
Profissional: Marina
Paciente: Claudia

Primeiro encontro

Quantos anos vocé tem22. (...)Com quem vocé estd morandoEstou morando com meus
dois filhos o Victor e o Guilherme. (.Quantos anos eles tém® Victor tem 15 (...) e 0
Guilherme tem dez. E moro com a minha cunhada fdhos dela e o marido. (..A sua
cunhada, ela é irma do seu ex-maridoEla era irmad do meu ex-marido, que faleceu. (...)
Quem sabe da sua familia que vocé tem HIVPRraticamente todos da minha familia. (...)
Ent&o, quer dizer que vocé tem apoio familiar, nég.

E vocé sempre tomou remédio direitinho? Como é quei? Conta um pouco para mim.

E, sempre eu tomei. Mas, as vezes, a gente esquéceu esquecia muito o horario da tarde.
(...) porque, as vezes, durante o dia, que ermada da tarde, vocé se envolve com as coisas
do dia a dia, trabalho, as vezes esta na rua @& asgjnecendo aquela tomada da tardeE(...)
os seus filhos falam alguma coisa sobre 0 seu tratanto? Perguntam se vocé tomou o
remédio? Como que éPerguntam. Eles lembram. (.Que bom. (...) E desde quando,
também, vocé estd tomando esse esquena@ acho que ja tem uns (...) dois anos (...)
Como que vocé tem que tomar¥...) Eu procuro tomar sempre no horéario, 11 dah@anll

da noite. (...) O mais que me atrapalha é de firmetieana. (...) Vocé sai um pouco da rotina e
fica mais agitado e acaba esquecendo um poucoaitéasds. Procuro ndo me atrasar muito
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(...) Bom, entdo vocé concordou em participar da pesquis@€oncordei. (...JPor que vocé
concordou, naquele momentoZoncordei para, tipo assim, preciso de ajuda parfazer o
tratamento. (...E qual é a sua expectativa’A minha expectativa é de melhorar minha carga
viral, me manter saudavel. (.\Mpcé falou que, assim, os fins de semana vocé fioais
atrapalhada, né?(E.) Isso é uma dificuldade?. Porque vai no mercado, feira, essas coisas
e acaba esquecendo do horario e, as vezes, deokWascosPorque a rotina é diferente,
né? Sim. Vocé vai na feira, que mais que vocé faz de fim demana?Feira, mercado, a
gente vai em algumas lojas, essas colgasé nédo leva os frascos, n€?.) sempre quando
eu me lembro, eu levo. (...) O problema é sé sesquecer. (.. o0 que faz vocé lembrar o
remeédio? Vocé ja parou para pensar nisso? Por ques&ezes vocé lembra e as vezes vocé
nao lembra? Entdo o que faz eu me lembrar, € que eu estouaatentnedicacdo. E quando
eu ndo lembro é porque passa, assim, despercel@simonna mente e ndo porque eu nao
quero. (...) Porque, as vezes, VOCé esta com peetssda coisa para pensar e esquece. (...) O
que me atrapalha é, assim, a ocupacéo, a agitagia gente tenMuita agitacdo, né?E
muita coisa para a gente. (E.verdade. E muito dificil tomar remédio todo dia,certinho.
Entdo, deixa eu te explicar uma coisa. Vamos ver secé vai entender, porque para eu
entender demorei anos. Agora eu entendi. (RisadaEu vou fazer tipo um gréafico para
vocé. Aqui sdo 11 horas da manha. Tudo bem? Vamoengecar 11 horas da manh&a?
Aqui vocé toma seus remédios. O remédio comeca aéa efeito (...) Nesses momentos,
nesses horarios ele faz efeito. Estd 14, agindo eiamente no virus. Porque cada
remeédio, VOCcé toma cinco antirretrovirais, cada umem uma funcéo em relagcéo ao virus.
Ainda ndo existe um remédio que elimine o virus. Qudestrua o virus. Ainda nao tem
um sé. Tem varios, um que nao deixa o virus se adapno CD4, outro ndo deixa o virus
se multiplicar. Porque, assim, vocé tem varios vigino seu corpo. Alguns estdo se
juntando as células, outros ja estdo dentro da cdh outros estdo se multiplicando
dentro da célula. Entdo cada um estd em um estagiidferente. Entdo cada remédio vai...
um fazer o CD4 ndo se acoplar na célula, outro fazvirus ndo se multiplicar, o outro faz

0 virus ndo se alimentar de uma determinada prote@n de dentro da célula e acaba
ficando mais enfraquecido. Cada um tem uma.lUm objetivo.Um objetivo. Por isso que

€ importante tomar os cinco.Ta. E eles estdo aqui. Agindo assim, aqui. Entdo agoiseu
organismo esta protegidoTa. Aqui sdo 11 horas da noite. Vamos supor que aqubwé
nao toma o remeédio. Vocé atrasa ou, entdo, vocé asge de tomar e ndo toma essa
tomada aqui.Ta. No fim de semana, porque vocé esté... tem visita Bua casa, sei la, tem
umas pessoas, Vocé estad conversando e esquece darta remédio. Ele entra nessa
outra situagcdo que ele ndo esta mais fazendo efeitd que que acontece aqui® virus
esta tudo forteVocé sabe o jeito que eles gostam de ficar. Elesegem isso. Liberdade
total. Eles estdo aqui. Se vocé demora duas horaarg tomar ou uma, enfim, nessa hora
aqui ele... qual é o perigo dessa hora? Porque agle comeca a agir de novo, o remédio.
Qual o perigo dessa hora que vocé ndo tomou? O pgoi € que o virus vai ficar
descoberto dessa medicacéo e ele pode criar resisi@. Vai ficar forte.Ele vai ficar mais
forte que o remédio, esta certo? Ele acaba captands fragilidades do remédio e esse
virus é muito inteligente. Ele tem um poder de trasformacdo muito grande, de
mutacdo. Entdo ele acaba se fortalecendo e ficandwis forte que o remédio. Dai é onde

o remédio comeca a falhar e vocé tem que trocar demédio. Por isso que sua médica
falou que vocé tem que tomar direitinho para néo pecisar trocar de remédio. E o que
que é tomar direitinho? Nos horéarios certo€ tomar nos horarios certos. 11 horas da
manha e 11 horas da noite. Ndo € 11 e meia da martndez e meia da noite, depois 11 e
meia da manha, entendeu? Porque vai ter uma falhaNao pode tomar nem um
pouquinho antes e nem um pouquinho depois, tem quemar na hora certa. Porque se
vocé toma um pouco antes aqui, vai ficar descobertwo outro horario do dia. Entéo,
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assim, a gente sabe que € muito dificil quem tomaremédio e tem que tomar todos os
dias, é muito dificil vocé tomar direito. Por contadisso que vocé falou, correria da vida,
vocé tem mil coisas para resolver, acaba esquecendem algumas situacées que vocé se
distrai em relagdo ao remédio. Isso é muito comunMas se a gente incorporar isso na
nossa vida, a gente ndo vai esquecer. Esta incorpdo. E como tomar o café da manha,
como fazer a comida para as criancas, € como escoea dentes, € como ir no banheiro.
E uma necessidade, mesmo, do seu organismo. Porgséa incorporada no seu dia a dia.
Pode mudar o seu cotidiano, mas esta la presenteai\estar sempre presente. E é isso
gue a gente na pesquisa vai tentar te ajudaf.a bom.

Segundo encontro

E como € que foi esse fim de seman@?) eu esqueci [da tomada]. Eu lembrei, ja ené@® t
horas, da minha tomada das 11 da manhaEfitdo me conta, como é que foiEntdo a
gente estava la. Estavam 0s meninos, meu sobristavae com a namorada, meu filho
também, mas ndo com a namorada. A gente, tudogandoA familia toda. E. Quando

eu lembrei ja estava atrasado do horario. Estavassistindo filme e eu falei: “Meu Deus,
que horas sao?” Dai ja era tarde e eu esquecintiedie, de tomar as 11 hor&so que que

faz vocé lembrar os outros dias de tomar as 11 haada manh&?E que, os outros dias,
parece que é mais calmo, a gente esta, tipo assesta... eles vao tudo trabalhar, quem vai
para a escola, sai para a escola. Fica, parecesntaiga para vocé estar fazendo, estar
falando. Ai vocé se lembra com facilidade. (Mas vocé ndo usa relégio, nada, para
lembrar? N&o. Assim, para despertar n&8mcé ja tentou fazer issoN&o.Andar com um
reldgio de pulso que tenha um alarme, alguma coisssim?Nao. Vocé nao tem celular?
N&o tenho. Em casa tem. Mas eu nao tenho. Nao émaeu (...)Tinha que ser alguma
coisa para ficar com vocé. Um reloginho, alguma csa assim.(...) Eu teria que ter um
reldgio. Vocé acha que vai te ajudar um reloginho?a, né? (...)Deixa eu te perguntar
outra coisa, por que vocé acha que sua carga virasta detectavel®Eu acho que é devido
essas falhas minhagocé acha mesmo®. N&o é devido a medicacéo, nada. Eu acho que é
devido as minhas falhaBsse esquema que vocé esta tomando, vocé esta taiodma dois
anos, né?sso.E o outro, vocé tomou quanto tempo? O ultimo, o peartimo. O penultimo

eu tomei faz tempo. Acho que foram até mais dean@s.E por que vocé mudou, vocé
lembra? Porque estava muito alta a carga viral, tambéoté, também, ja ndo tomava
direito, é isso?Ja nao tomava direito. Ja fazia falha, tipo assiennao tomar, de esquecer
horario...De fim de semana também ou nos outros diad®do. O outro era um esquema de
tomar, lembra que eu te falei, a tar@m. E eu esquecia muito a tomada da tarde. Que era de
oito em oito horas, uma medicacéo. E eu esquedia iohel tomar, eu lembrava da manha e da
noite. A da tarde quase eu nédo tomava mesmo. Sgmapsava batido, eu nédo lembra@a.
que a médica te falouEntao, ela também sempre me perguntava, tal, e ple ia trocar a
medicagdo. Até eu fiz a genotipagem, porque a maainga viral estava muito alta. Estava
acho que eram 29 mil cépias. Ela achou que estawt ralta e trocou. E agora ela anda,
também, falando comig® que ela fala para vocéEla fala... quando ela fala, as vezes, eu
até fico... eu sei que ela fala para o0 meu bem, enafico, as vezes, até com vontade de
chorar. Mas, assim, nao de raiva dela porque equeeé sério e ela esta falando para o meu
bem. Ela fala: “Olha, se vocé ndo tomar...” Ela f@lie ndo é ela que vai ficar doente (...) Ela
fala: “Vocé vai ficar ruim, vai pegar infeccoes’sdas coisas. A gente fica, assim, levar
bronca dela, eu fico até com vontade de chorarfditan que vai trocar e a medicacao que
esta disponivel é aquela da injecao, tipo insuabe? Porque ela diz que eu ja troquei muito
de esqueméEla falou isso para vocé, agoraFalou. (...) Eu falei: “Nao. Esse esquema eu
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nao quero’(...) Eu falei para ela que eu prometia que ia todiv@ito, porque é para 0 meu
interesse, é para a minha saude.

Essa cena de domingo que vocé esqueceu, que voadieu eram ja trés horas da tarde,
como vocé acha que podia ser diferentédgntdo, eu acho que eu vou ter que usar uma coisa
para me lembrar mesmo naquele horario. Que nem fab@é& do reldgio, um despertador,
alguma coisa assim. Porque eu fico distraida eopas®smo, quando eu me lembrei ja era
bem mais longe do horario. Estava tarde demaisCénta essa cena para mim de novo, de
domingo. Igualzinho vocé me contou sO que de umteique as 11 horas iria acontecer
alguma coisa que vocé lembrasse de tomar o remédMocé vai colocar alguma coisa
nessa cena. (..[para eu me lembrar teria que ser tipo um alertanmdsntdo conta. Vocé
acordou, ficou conversando, o seu filho estava enasa e quem mais estava em casa?
Entdo, o meu sobrinho. Nesse horario das 11. a icordado. A namorada dele estava la
também e a gente estava fazendo, preparando as cdeisalmo¢o. Depois n6s almogamos ja
era uma hora. Porque, também, ficou mais tardecBbei ficando ali envolvida e quando eu
me lembrei...Ndo, mas conta como se vocé nao tivesse esquechlng. como se eu néo
tivesse esquecido. Dai teria que ter alguma caisa e lembrar mesm&ntdo conta.Um
despertadorO que vocé ia colocar nessa cenafn rel6gio.Entdo me conta.Eu acordei,
tomei café da manha, ficamos ali conversando unes@dQuando foi 11 horas, o celular “pi-
pi” tocou e era hora de eu tomar minha medicacidonds tem como eu por no sébado e
domingo para despertar nesse hordream como?Tem.Como?Por o celular para despertar
nesse horariovlas o celular ndo é da sua cunhadal, mas ele fica 14 em casa, para todos
nos.Sua cunhada sabe que vocé tem HIV, os meninos sahgambém.SabemE ela ndo
pode te ajudar?Eles me lembram, mas ai no fim de... Ela semprembra.Mesmo no fim

de semanaE, quando ela vai. Mas ai quando € fim de semaemi® esquec&la também
esquece?Também.Mas pede para ela te ajudarMeu filho também me lembra. Eu acho
gue vai ter que ser no fim de semana, alguma paisatocar alarme nesse horakwse vocé
sair, vocé for na feira?Entéo, dai, foi aquilo que eu te falei, eu tenhe lgmbrar de levar.
Vai na feira depois. Que horas vocé vai na feira8empre a gente sai umas dez hdx&Em

da para sair umas 11? E melhor a feira atéEnt&o eu ja estou fazendo assim, de sair depois
que eu tomar a medicacdo. Mas tem vezes que a \ga@ntesolver alguma outra coisa e sai
mais cedo. Mas eu procuro sair depois. Enféo, agora, me conta a cena hovamente com
alguém te lembrando.Entéo a gente estava em casa, todo mundo converdazéndo as
coisas. Dai a Vanessa [cunhada] mesmo que semplentbea de tomar a medicacdo. Ela
fala: “Claudia, estd na hora do seu remédii, eu vou la é tomo a medicac@d@nde fica
seu remeédio?Fica em cima de um armario. Sabe aquele armariofigaeem cima da
geladeira®Sei.Ele fica em cima. Eu coloco dentro de uma caixinbdos eles juntos. Ai, eu
vou |4 e tomo a medicacéo. Depois continuo as soisamalmentevocé tem alguma outra
sugestdo? Alguma coisa que vocé olhasse e te figdembrar do remédio? Alguma coisa

na sua casa mesmo, que vocé podiaAh, coisa de lembrar, sempre eu deixo a anotacao
pregada na porta da geladeil2 Eu sempre me lembro. (.B se vocé colocasse um
lembrete na geladeira, tambémE, porque a geladeira é um lugar que a gente seespie
mexendo. Também ajudaria. (V9cé identificou outras dificuldades? Nao, né?

E que n&o é facil tomar remédNdo. N&o ¢é facil. E muito dificil.E, as vezes, eu acho um
saco mesmoE um saco tomar remédio.Eu sei que é importante. Mas tem dias que vocé
esta tdo cheia das coisas (...) tem vezes queheugae o remédio esta demdiie dia que

mais acontece isso? Vocé lembra o dia?po assim estressada, eu acho que é quando eu
estou, eu fico muito ansiosa, coisa assim. Anteséastruacdo. Parece que tudo é demais.
Eu fico com aquela, fico muito nervosa. Entdo, eeslias. E importante, a gente ndo vé por
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esse lado. (...) Teve um dia la que eu fiqueiddsim, agitada com as criancas... (...) eu fiquei
com vontade de morder eles de raiva. Porque etesnfaoisa sO para irritar a gente. (...) fica
chamando: “Mae, fulano fez isso. Fulano fez aqui{o”) Tenho que ficar resolvendo. (E.)
uma coisa que deixa a gente louca. (...) E quandooatece isso vocé também nao toma
remédio?Nao, eu fico nervosa e essas coisas que eu tedalda tem que tomar o remédio.

Agora eu estou fazendo esse esquema de sempraresparario de tomar e dai eu sd&to.
esta dando certoEsta.Que bom.Porque da quase no horario mesmo. Esperar, aheueo
dai ja vou. Tem que fazer uns arranjos para dao ck&r eu tomar a medicacdo direitinho.
Entdo me conta um dia que vocé tomou e saiu depofs.) um dia la que eu tive que sair
para pagar umas contas. Eu esperei dar o hordrioorhs, dai que eu sai de casa e fui. Ficar
l& na fila.E como vocé faz para esperar dar 11 horas? Fica fazdo as coisas®. Fico
lavando louca, arrumando o quarto, varrendo, pdsspano, essas coisas de casa. Dai deixo
la e pego, tomo a medicacdo e ja vbam um reldgio facil? Tem um reldgio, assim, no
corredor. Perto da cozinha. Sempre olho os hor&id3a pia, vocé olha. Do quarto da para
ver o reldgio. Fica em lugar bem visivel. Da paga ¥...) Entdo o que eu acho da medicacgéo
de fim de semana é que vocé nem fica atenta maitelégio, também. (..porque vocé nao
tem compromisso de fazer (.A¥ ndo fica olhando o reldgio toda hora.E. Vocé fica
relaxada, néE. Assim, distraida mesmo. (.Tem que arrumar umas rotinas dentro da
nossa cabeca para incluir o remédio todo dia. Umantina de todo dia. Nao é rotina de
durante a semana e rotina de fim de semana. O remiédé todo dia.Todo dia no mesmo
horario.No mesmo horario.

Terceiro encontro

Entdo, a gente combinou que para esse encontro)i/océ ia colocar em pratica essas
solucdes e depois voce ia trazer para mim o que ateceu, como € que foi isso. Vocé fez
isso?Fiz. Coloquei o papel na geladeira (...): “ndo esgu os remédios’(...) E falar para
todos, também, me ajudarem a lembrar. N6s tambémbioamos isso. E do relégio, que foi
de despertar naquele horaritocé pbs o relégio para despertarNao. S6 do reldgio que
ndo. Porque mais que nés combinamos foi de poelzlgra e de falar com o pessoal me
lembrar. Todos estavam me lembranilie fala como que esta sendo iss@h, esta sendo
melhor, porque eu nao tive falha nesses 15 diasN@&®? Tomei direitinho.Como é que foi,
entdo? Me conta. Escolhe uma cena sua, desses l1l&sdique vocé tomou e eles te
lembraram, que vocé viu na geladeira o papel, sa&.lFoi a Vanessa, minha cunhada, que
sempre que lembra. Dai, ela... foi em um dominguo.ddmingo, s6 que eu ndo me lembro.
Dai ela, ndo sei se foi nesse passado ou no qargyue foram s6 dois fins de semana. E ja
era 11:20 e ela falou: “Claudia, vem tomar reméd{o’) eu ja tinha esquecido. Dai ela me
lembrou. (...)eu fui l& e peguei a medicacdo e tomei porque eldembrou. (...) O Victor,
sempre de fim de semana, ele estando em casaeddsniora: “Mae, ja tomou a medicacao?”

Me fala uma coisa, quanto estava a sua carga? Vosébe?Ela estava, eu ndo me lembro
se era dessa vez, mas ela ja chegou a 19 mil cfjmasa! Entdo esta abaixando mesmo.
Sim. (...) naquele dia, logo depois da consulta eu end¢mn com vocé, né?Foi. Estava,
assim, uma alegria sOE, foi mesmo. E continuo feliz, agora sabendo qaé &so mesmo.
Felicissima. Essas alegrias que fazem a gentencantiné®. E uma motivacao.lsso. (...)
antes eu tinha o habito de lembrar, olha s6 quefa ai eu ficava protelando: “Ah, vou
terminar isso daqui”. Vocé esta, as vezes, lavamda louca ou preparando uma comida ali,
no caso meu horario mais dificultoso é o das 11s paa eu trocar seria 0 da noite que eu ia
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ficar protelando. E agora ndo. Eu lembro, eu deiaquele horario e vou la e tomo minha
medicacdo. Entdo, € mais importaiiatdo vocé se lembra, deixa o que esté fazendsso.
Vou e tomo a medicaca¥océ lembra de uma situacdo assimembro.Que vocé estava
fazendo, lembrou e parou de fazer o que vocé estafeeendo e foi tomar o remédio? (...)
Me conta. Eu estava lavando roupa. Foi essa semana até. dlheua na... que a lavanderia
da de frente para a cozinha. Olhei na geladeithe 0o relégio e ja estava 11:45. J4 era esse
horario. (...) Peguei, parei, fui la e tomei. (S¢ fosse outras vezes ia falar. “Deixa eu
terminar isso daqui”. Porque, as vezes, a genteetma mania, tem que fazer alguma coisa,
mas quer terminar o que esta fazendo primeirofpaea outras coisa¥erdade. Tem razéo.

(...) Entdo, eu tinha esses habitos de fazer (s9dEntdo eu te proponho a fazer essa cena
aqui, faz de conta que vocé esta lavando roupa, ¥tembra e toma o remédio. Vocé
conta para mim como € que foi, mas fazendo a ceriudo bem?Ah, lembrar mesmcE.
Onde que é o seu tanque? Onde vai ser 0 seu tan@ugli? Faz de conta que aqui € a porta.
A porta? E. Eu vou ficar aquiEu vou ficar aqui de longe porque eu n&o estou nessena,
mas eu estou enxergando. Vocé vai falando, aqui &san, aqui é assado.Aqui € 0
tanque. Eu estou lavando la. Ali é a geladeirali,BEre@is ou menos, € onde estava o relégio.
Eu sou o reldgio ou a geladeira®océ é o relogioEu sou o reldgio.Ali, assim, no
imaginario € a geladeira. Ai eu estava la lavardiofica o tanquinho e ali o outro tanque.
Lavando a roupa, tal. Ai eu olhei 4 na geladétamar o remédio” Primeiro vocé olhou na
geladeira. E. Ai, eu olhei |4 no relégio, 11:45. Eu falei: tf@médio”. Eu parei, enxuguei as
maos. A medicacao fica do lado da geladeira. Pegueedicacédo, pus em cima da mesa e
tomei a medicacdo. Eu me lembi@ai vocé fez o que com a medicaca&® tomei, guardei

de volta e eu voltei para continuar lavando as asupsta bom. Muito bem, entdo. E foi
dificil vocé tomar essa decisdo de parar de lavar mupa e...Ndo. Nao porque eu estou
bem consciente de saber o resultado, da minha eaejastar assim. Entdo, isso me ajudou
muito e a gente vé que da resultado, realmente,én&ierdade™a resultado, né?Da
resultado a gente tomar a medicagdo certinha ndsib® e todos os dias.

guando vocé estava morando |4 [na casa dos paislhigeai jA ndo te ajudava a tomar o
remédio? Seu pai e sua madao, eles me lembravamembravam? Sim. Mas (...) mesmo
lembrando e, as vezes, vocé esta fazendo uma Eoidicava la fazendo e depois passava do
horario, quando eu lembrava ja estava muito madetaessas coisas. Mas sempre, assim,
minha familia me ajudou lembrar. Sempre me ajudaMas, também, eu nao, talveNao
colaborava.Eu mesma néo colaborava e néo levava tao a séiita.assava despercebida
ou achava que podia ficar protelando, que nédo fimbblema. E a gente vé que da problema.
E me fala uma coisa, como é que... Vocé saiu eskgglias para ir em algum lugar as 11
horas? (...)a gente, agora, esta fazendo aquele esquema qgédalog, esperar tomar para
depois sair. (...pe tivesse uma intercorréncia, se vocé tivesse daeer alguma coisa as

11 horas da manh&, o que que vocé ia fazeEu levo. (...) Entdo esta sendo, tipo assim,
aquele kit de primeiros socorros. Vocé tem querleMana pessoa que tem asma, tem que
levar a bombinha, né? Entdo a gente tem que séuawscom a medicacdo. A gente ndo
pode largar. (...) Estou feliz de estar desenvaluoesssas novas taticas

Quarto encontro

comprei o despertadoAh, vocé comprou o despertador, tambémZomprei.(...) Aquele

l&: “pi-pi-pi” Aquele chatinho?E. Mas ajudaAjuda. Tem vezes... 0 NOSSO Organismo tem
como se basear, as vezes, pelo tempo, ndo é veidadelssoE, as vezes, o tempo nao esta
legal e confunde a gentE.isso mesmoEsses dias eu achei que, devido ser tal hora, ainda
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era bem cedo e ele ja estava la: “pi-pi-pi” e élossa, ja sdo 11 horasQuer dizer, esse
era o tipico dia que vocé ia atrasar, esquecdsso. Verdade. Ai ele despertou e eu tomei a
medicacdo. A noite também. Vocé tem que ficar albamuitas vezes, vocé esta la sentado
assistindo alguma coisa, nEZomo é que vocé faz? Ele “pi-pi-pi-pi-pi-pi” e voé toma a
medicacdo. Ai vocé desliga o alarmeEu desligo e dou um tempo, porque se eu ligar ele
comeca de novo. Ai eu ligo, a noite, no mesmo lmrédocé programa para a noite, € isso?
N&o, no mesmo horario que eu deixo. E s desliigaeque ele vai despertar as 11 da noite.
E até pratico. (...Ndo precisa arrumar toda hora, né7E. (...) Quando ele desperta, em casa,
€ engracado. Todo mundo: “Mae, sua medicacdo’afRs) Todo mundo fica gritando. (...)
Eu falo: “Ja ouvi, ja ouvi. Estou indo, estou ifdQue ai ele fica “pi-pi-pi-pi-pi”, até eu ir la
desligar. (...)Ele fica proximo da medicagcdo. Eu vou, desligo maca medicacdo. Uma
proposta, um detalhe simples, mas que resolverttasfResolve as situacdes da distragao do
dia a dia. (...Mais alguma solucéo que vocé pensou? (Q)que estéa faltando mesmo é essa
do despertador de pulso, porque dai ndo tem conescgecer. Aonde eu estiver, ele vai
despertar e eu tenho que me lembrar. (...) careegaedicacdo e uma garrafinha com agua.
Porque na hora que ele despertar, ja esta tugoeplarado. (...) Até usei nesse fim de semana
gue nds estavamos em um congresQue congressoPas Testemunhas de Jeova. Fizemos
sexta, sabado e domingo. (...) € no esboc¢o dagmagéo, quando eram 11 horas, que tinha o
discurso tal, escrevi na frente: “medicacdo”. BExelea agua, a garrafinha de agua e eu ja
tomava 14 no auditério mesmo. (...) Terminando aguitenho que tomar medicacdo, sédo
11:05. Esta vendo34o0 11:05 agoraE, ali naquele ali, atras das caixas, eu estouoveéid
11:05.Vocé tem que tomar o remédio entdo. Vocé quer sgiara tomar? Pode sair.Vou
tomar.Ta. (Claudia sai da sala )

E como podemos apoia-la? Nos daqui do CRT(2..) acho que de uns quatro em quatro
meses, Ou seis meses, a gente ter um encontro quessoal da equipe da pesquisa para,
também, estar nos lembrando dos efeitos da medic@gio o que vocé me fez, que eu ndo
esqueco, € aquele grafico. Talvez a gente estéis@mdo os resultados e a gente, também,
estar falando como que estd o nosso dia a dias esgsas. Eu acho que ndo é impossivel,
poderia estar sendo como a gente fazchetk-upde um papanicolau de seis em seis meses,
ndo é verdade? Entdo, tipo assim, a gente esemdaaimcheck-upda medicacdo, também.
Fazer uma coisa, tipo um acompanhamento paraastaersando com um profissional aqui
da equipe, do setor, uma coisas assimNa.jjue esse trabalho te ajudouf..) me ajudou a
ficar ciente que a medicacdo € de grande impogamcide primordial importancia para a
nossa vida. Para a gente se manter saudavel. &geafger uso corretamente, da resultado
positivo. Isso é fundamental para vocé, né¥oi. Olha, estou muito feliz porque a minha
carga viral que era, assim, descontrolada, esttyaeta diminuiu bastante, veio para 290. Eu
espero que no proximo exame, que eu for coletagacairal, ela vai vir indetectavel. O
resultado da regularidade da medicacdo. E, assisa, lgoa noticia ajuda a gente em tudo,
sabia? Porque, as vezes, voceé fica de baixa estepamido. Quando vocé vé que seu exame
esta tao alto, carga viral, que as coisas nao eao(b.) E, assim, os resultados estando bons,
vocé fica feliz, fica alegre, vocé se sente nomoaho as outras pessoas.
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CASO 4

(eleito como malsucedido)
Profissional: Joana
Paciente: Amélia

Primeiro encontro

O que que vocé quer saber de mim? (Risadas gostaria que vocé falassézu tenho 59
anos. A minha histéria € bem lon@gaque vocé quiser falar (...)Sobre o HIV, em si8obre

a sua vida. Sobre vocé, o que vocé quiser falar,rpaeu te conhecer um pouco maissou
separada, tenho dois filhos. Um de 28 anos e unga @ 27 que, agora, € mae também. (...)
Moro com o meu filho, eu moravalem neto vocé falou, também?Tenho uma neta.
Quantos anos ela tem®m més. (...O que eu ia falar? Eu me perco, as veZegue hoje eu
estou meio baixo astral. (.\Mpcé esta separada ha quanto tempd?0 anos. (...) Foi muito
doloroso, muito dificil. Porque hoje ele [ex-mallidoo avé do ano, esta retomando a busca,
os filhos, né? Fez novos lagos. 20 anos depoisik f@? (...) os filhos formados, tudo. E
muito facil voltar a procurar os filhos. Isso meamoda muito. (...JFala chorando) Muito.
Mas eu nao estou falando para os meus filhos. Besi@u porque eu acho que eles estao tao
felizes que eu acho que eu nado tenho o direitg*s&h)O que vocé esta sentindofala
chorando) Eu estou sentindo tristeza. Uma sensdgderda (...) eu estou com indicacéo de
psiquiatria. (...) Porque eu ndo estou sabenda koaigo ultimamente (...) Nao tenho
vontade mais. Estou muito doente, também, fisicam€nque esta acontecendoBu estou
com um problema de visdo. Eu estou com problemaméas, nos pés. E diagndstico de
sindrome de tunel. (.§ bilateral. Mas me incomoda muito porque eu senfiirenuito
dindmica. Nao estou conseguindo fazer minhas cofsasoisas comuns de casa, limpar, que
eu gosto de fazer. Por conta disso eu perdi atépoego (...) ndo estou trabalhando mais. (...)
Eu estou apatica. Eu faco as coisas, 0 que eu pgageq por obrigacdo. Eu entrei [na
pesquisa] mesmo, nao tem nada que fazer, eu édéir@ieé uma coisa “Olha, eu estou aqui, eu
qguero colaborar com vocés”. (...) Eu s6 choro,s@at sofa, vejo televisdo e fumo. Como.
N&o tenho vontade mais. E também, sabe, eu ndo madiéncia mais, também, com papo
furado, coisas sem conteudo. N&o tenho. (...) Ahenimudanca para Sado Paulo me afetou
muito. (...)Vocé esta ha quanto tempo aqui em Sao Pauld?és anos. (...) as vezes eu
tenho dificuldade de relacionamento. Eu tenho milifiauldade de amizade mesmo. (...) 0s
amigos que eu construi nos ultimos 20 anos. (U.grii€ontro no aniversario, eu encontro em
festas de familia. (...) Mas n&do é uma coisa qu& ¥iiequenta (...) uma parte, estdo 14 [na
cidade onde morava antes] (...). E muito dificilietNdo tenho muita oportunidade até por
guestdo de dinheiro mesmBntdo vocé estava me falando que vocé concordou em
participar aqui, né? Vocé veio, embora vocé tenhaotocado no inicio que nao estivesse
tdo animada, até por causa dessa fase que vocé gstdsando. (...) Como que foi aceitar,
concordar? Por que vocé aceitou? Me fala um poucasso. (...)Sinceramente eu nao sei.

Pode ser que isso de horario de eu nao ser tasaqreode ser influéncia, mas pelo menos
nunca deu problema. Agora, ultimamente, que eueasiiou indetectavel. Mas eu sempre
estive indetectavel. Pelo menos uma boa partendpae

E por isso que eu acho que me mandaram para ogisigquPorque eu tenho dor e ninguém
acredita em mim. (...) Eu tenho uma dor no peititangrande. E é uma dor que parece que
vai explodir quando eu ando. (\Mpcé diz que ninguém acredita em vocé? Como assim?
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N&o, assim, as pessoas dizem que: “Nao é posaigehte ndo acha”. Mas eu tenho essa dor.
Médicos?Nao. A doutora Juliana acredita muito em mim, tahgue ela me ajuda de tudo
guanto € jeitoMas vocé fez o cateterismo...Fiz cateterismoTeve diagnéstico?La no
hospital (...) a hora que eles estavam fazenddoeteédico] disse: “Olha, ndo tem artéria,
nao achei artéria obstruida, mas achei um pouquinbiom aumento de volume no coracao”.
Fez esse comentario, mas isso nao foi colocadacko. Porque segundo o resultado, esta
tudo ok Eu fui fazer porque deu um problema na cintilbigrdJm problema no ventriculo
esquerdo. Entdo ndo sei. Estdo pesquisando, essgaipando. E vocé vé que eu mudo de
posicdo?Sei. E muita dor que eu tenhblo corpo inteiro? Muita, muita, muita dor. Muita.
Nao d& para mensurdtu imagino. “Ah porque néo fago exercicio...” Talvez. Eu ndocand
mesmo, soO tem ladeira. Onde eu moro s6 tem ladeira.

pelo menos parece que deu uma aliviada. E queteu e@sorando a tod&sta sensibilizada,
né? Estou.Vocé ndo tem acompanhamento psicolégicdu estou marcada com psiquiatra.
Mas é que eu ndo consegui ir na primeira consulta).porque essa dor € muito grande, que
eu tenho. (...) Eu falei com a doutora Juliana. (Ela me deu um encaminhamento (T4
Entdo estd marcado, ja esta agendadd@a. O dia que era para eu vir, era o dia que eeifiq
doente. (...Entdo esta 6timo. A importancia € que vocé esta dda encaminhamento(...)

Eu ndo aguento de dor, ndo aguento.

Segundo encontro

Eu fico muito sozinha, né? Na realidade, eu ach® e ja entro chorando porque eu nao
converso com ninguém. Eu nao falo para ninguéhc@mo eu estou me sentindo. Eu so6 falo
aqui. Entdo acho que é por isso que eu estou agenie na minha casa eu nao falo. Nao
deixo meu filho preocupado, ele tem que trabalfa). Entdo chego aqui e, se alguém
pergunta, eu ja abro a boca. (Fala chorando.) Boninguém pergunta se eu estou bem.
Porque eu, também, ndo deixo ninguém perceber guesteu mal, entendeu? A culpa é
minha. (...) Eu tive uma crise renal grave essas. di..)Outra questao, também, que a
gente conversou aqui € a questdo da depressao, I@ranto vocé se sente deprimida...
Isso eu estou mesmo. (.ele te passou medicamentos, o psiquiatr&u ja tomo um do
neuro. (...) a Unica coisa que me preocupou fdirice® a problema renaEsse tem
restricdo? Tem. E vocé conversou com o teu psiquiatra8im. (...) eu falei que eu faco
tratamento renal, neurolégico, que eu fiz catatesis(...) Eu vou tomar e vou ficar
observando, né? Se der alguma alteracao.

O grande problema mesmo com relacdo aos medicamesté a imprecisdo dos horarios,
nao € isso¥...) vocé detectou isso. Como eu te falei, eu panteldgio as dez (..13so vocé
tem conseguido?Tenho.O que vocé tem feitoDepois que eu passei aqui, eu pus o relégio
da televisdoAh... Vamos fazer uma cena sobre isso? Vocé topBao sou boa atriz ndo.
(Risada).E eu, também, ndo sou uma boa coadjuvante, mas depente, quem sabe?
Vamos tentar? Ai, meu DeusVamos fazer um faz de conta? Ai vocé me contaNao...
Vocé poderia me colocar como o qué? Que espaco seeque tem a televisdo? Pode até
levantar e arrumar. Eu ndo tenho muito jeito para essas coi8hs.vamos la. Eu também
nao tenho. Eu aprendo com voc@prende comigo? Nao é facil, ndo. (Entdo me conta
se vocé acha melhor. Se a dramatizagadd=u acho melhor contakle conta, me fala qual

€ 0 espaco la, na sua casku vou bater uma foto. (Risada.) (D§ repente vocé pode
narrar. E. Posso narraEntdo se vocé acha que é melhor, que é mais facirrar... Eu
acho.Entdo me conta.(...) eu falei: “Caramba, eu nunca achei que ezstig fazendo nada
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errado”. Eu sempre tomei, eu ndo deixo de tomagueqd(...) as vezes passava um pouquinho
e eu corria, né? (...) Ai eu fiquei preocupada, euerunca dei uma defasagem tdo grande.
Vocé falou: “Tem que ser preciso”. Entdo eu comedgi.) SO que eu vou colocar o que era
antes, né? Eu sempre tomei desse jeito. Meu CD#rsefmi muito bom, minha carga viral
sempre foi muito tempo indetectavel. Ela comecdicaa detectavel porque eu mudei para
Sao Paulo. Por isso que eu ndo associei a issodicag@o. Eu associei a outras causas
externas.

a televisdo da sala eu ja coloquei o reldgio visieetela. Quando chega nove e meia o
horario ja fica visivel. (...) E a do quarto (E) coloquei para despertar as nove e meia da
manha (...) D4 tempo de eu levantar, escovar eedetmmar as dez. (.Entdo me escolha
um dia, talvez um dia que vocé ache que tenha sidodia mais complicado. Ja& que vocé
prefere contar, narrar. Me conte esse dia, desdelera que despertou e te acordou até a
hora... Depois que eu estive aqui, ndo tive dia complicd&lotdo me conta um dia
qualquer que vocé gostaria de me containceramente eu ndo tenho vontade nem de falar.
Tenho vontade de ficar quief@or qué? Ah, por tudo. (Fala chorando). Quero ir para minha
casa. Eu estou aqui desde cedo, sabe? Eu quenbara (...)Vocé quer parar? Ndo. Nao
guero parar. Nao quero parar. Nao, ndo. Nao quarar.p)/océ acha que fazer a cena,
narrar € algo que te incomoda tanto™Nao. Fazer a cena sim. Ela ndo me agrada. Fazer a
cena ndo me agradarid.cena narrada, contada.N&o, n&o. E que vocé acha que eu tenho
alguma coisa para contar, eu ndo tenho nada patarc@..) Eu ndo tenho nada de diferente
para te contafNada? Nada. Minha vida foi totalmente do mesmo jeitinlh@ g¢u tenho todo
dia, sabe? N&ao tenho. Estd na mesmice. (...) vecélentou. Porque até entdo, para mim, eu
estava fazendo cert8im. “Vocé toma o remédio?” — minha médica pergunta,smeédicos

/ “Tomo!” / “Esta tomando direitinho?” / “Estou t@ando direitinho.” Porque ninguém vai
ficar atrds de mim 24 horas. (...) Mas eu achei euesstava tomando certo. (...) E que
infelizmente vocés me pagaram em uma fase... EsmfiassimE a depresséo, néEu sou
uma pessoa comunicativa. Eu gosto de falar, eu. $sosto de bate-papo, sabe? Teria 0 que
dizer. Mas é que eu estou, me pegou em um momgmoeu estou até precisando, mesmo,
de ajuda. Obvio. Até por conta de tomar a medicaQi® a vontade que eu tenho é nio
tomar. Por conta da depressdoE, ndo tenho vontade. Eu ndo quero levantar panarto
N&o tenho vontade de acordar. As vezes eu ndo deeaotar de manha. (...) Eu estou
angustiada, hoje eu estou. E eu tenho essa coaisc{ér) Minha familia € 6tima. Meu filho é
maravilhoso. Eu (...) Sou eu que ndo estou... &ueastou me situando em mim. (...) essa
semana depois que eu estive aqui, pelo menos efiqu#&p enfiada, chorando, sentada no
sofa. Isso eu nao fiz. Fiz tudo direitinho, tonaelds... Eu tomo muito remédio, ndo €? (...) A
sorte € que meu organismo é bom. (...) dificilmestéeda algum revertério com medicacéo
(...) eu também me escondo em casa. (...) Eu efitheusd. Ele chega e eu nem deixo ele
perceber. (...Que vocé acha de ir ao psicélogo? (...) como quec&ose vé fazendo esse
acompanhamento?Olha, seria assim, eu falo para vocé o que eualagfra os outros. O
gue eu nao falo para o meu filho, o que eu ndogdala a minha familia (...) para vocé eu
posso falar, vocé esta aqui me ouvindo, né? Vad@linou para me ouvir, para analisar o que
eu falo, para de repente me entender.@.gue que vocé mais gostaria de estar falando
aqui e ndo em casa®omo eu me sinto. E so isgQuer falar agora? N&o, é isso que eu
estou falando. Eu ndo sei.

Ja que esta dificil para vocé, vamos cortar a cer@orque vocé estd muito sensibilizada,
entdo vamos ver outras questdes que a gente posazef para te ajudar, ndo é? (...yYocé
falou comigo e eu dei uma viajada. N&o estava &fio? E ndo estava em lugar nenhug?.
Eu fiquei ausente. (...) Porque eu tenho minhaéraies voluntariasComo que é auséncia
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voluntéria e a involuntaria? Voluntaria € quando vocé esta falando e ndo meesda € eu...
Vocé faz de conta que ndo. E essa agora? Agora n@o voluntaria? N&o. (...) Nao foi
porque eu quis. (...pe vocé ndo estiver bem e quiser parar a gente parbao tem
problema isso.N&o. N&o. (...yocé ja até fez algumas coisaku fiz mesmoCom relagéo

ao horario. Pode ter certeza que foi o que vocé me disse.Rorjue assim, eu posso
guestionar algumas coisas, as vezes, mas quaramsidero, eu fald/océ reviu a questao
dos horéarios. E, eu fui ver como que seria a melhor forma. Egifphra vocé que o meu
problema é que tinha quebrado o meu celular, ng9dqcé achou uma solucéo (...) O que é
importante aqui € vocé perceber o quanto que voc@&rh condi¢cdes, recursos internos,
solucdes. (...Nao, vocé teve as suas proprias maneiras, formagcursos, criatividade.
(...) vocé pode ter certeza de uma coisa, eu s@passoa de ideias claras e praticas. Eu ndo
acho obstaculo nas coisas. Por isso que devegiemal coisa por tras (...) Deve ter alguma
coisa que me faca ver obstaculos. Q.gue que vocé acha que esta fazendo vocé ver
obstaculos?Eu acho que conversar com vocé foi bdio. primeiro encontro? E. Foi bom.
(...) Eu marquei uma triagem para mim, também, pargr uma avaliacdo fisica para
exercicio... (...) Ontem até tirei os branquinhosvkeu cabelo. (..Ja comecou a cuidar da
autoestima, né?

O que a gente precisa fazer para cuidar da autoesta? Olha, vocé quer saber? Ganhar na
Mega Sena. Duvido que ninguém melhora a autoestiB@tdo vamos fazer um faz de
conta aqui? Se eu ganhass€ue vocé ganhasse na Mega Sena. Ah, vamos fazer fan

de conta na Mega Sena. Vocé ganhou, vocé é umazielida que ganhou na Mega Sena.
Me faca de conta, em cima disso, e me conta... valise que dramatizar ndo esta muito

a fim, né? Ndo. Dramatizar ndo € minha praiantdo faca uma cena contada da mulher
que realmente ganhou na Mega Sena e que investiu aatoestima dela. Me diga tudo
gue ela fezPrimeiro lugar eu iria procurar a clinica [de @st§t Nao quero menos. (Risada)
Ganhei na Mega Sen@.vocé faria o que I&...) eu tiraria minha barriguinha de avental) (...
Como que é barriga de aventalAquela barriga caida de cesaria (...) Entdo ea fados os
procedimentos (...) Tipbfting, coisas de pele (...) talvez, um silicone no phkdi (...) fazer
um acompanhamento nutricional, porque eu gostoodeec Entdo eu queria ficar em uma
clinica durante uns cinco meses com tudo na mird@para me servirem, 0 que eu preciso, 0
que eu tenho que comer para me controlar mesmogcadeadoO que que tem la que vocé
consegue, a principio, observar. Faca de contd...) Uma hidromassagem, uma massagista
(...) Um controle nutricional (...) Coisas levesasrgostosas e caras que s6 quem ganha na
Mega Sena pode bancar. (...) um lugar com bastamt@o, uma rede para deitar, relaxar (...)
Isso para a minha vida pessoal. (...) eu gostaitedum trabalhoMas vocé ganhou na
Mega Sena, poderia fazer também algo de trabalhcambém. Eu queria montar uma casa
de acolhimento. (...) Para acolher quem tem probldensatde que n&o tem onde morar, ndo
tem onde ficar. (...) Viajar bastante (...) Comjaraasas (...) Ajudaria a familia, 6bvidomo
estaria 0 medicamento ai na ganhadora da Mega Sen&h, mas ai eu ia ter alguém so
para cuidar... (...) da minha parte de horario nedifisciplina de medicamento. (.Uma
auxiliar de enfermagem, um técnico, sO para iss@.Te contrataria como minha psicéloga
particular. (Risadas.) (...) O dinheiro, infeliznenpor mais... Eu ndo sou uma pessoa
materialista. Pensar que dinheiro, ele vai supriras coisas na vida. Também néo é isso.
Mas ele tem sua importancia. E s6 vocé ndo perdaaasséncia por conta do dinheiro. (...)
Mas que ele é importante para a sua vida ser meioradianta, que é mesmo. Entéo

tem essas questbes e tem a questdo do aproveitarnedb que vocé tem hoje. Suas
riquezas que vocé ja tem hoje. Quais sad®@ que eu tenho de riqgueza? Ah, eu vou ser
pretensiosa. Eu acho que eu sou muito bom caEateacho que eu sou passiva, consciente.
Nem sempre tolerante. (...) Eu tenho muito orgudeomim nesse sentido. (...) eu tenho
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dificuldade de me relacionar com as pessoas, p@quio aceito traicdo, ndo aceito pessoas
futeis demais para conviver comigo. Eu respeito) Klas eu ndo tenho paciéncia e saco
mesmo, para lidar com determinadas picuinhas hesimsas pequenas. Sempre colocando no
meu ponto de vista. (..Bntdo o que mais que vocé pode fazer para pensar @gui e
agora que possa estar te ajudando na tua autoestifmd...) ISso eu queria muito, mas eu
n&o tenho condic&o de fazer. Um tratamento de despiecial. (...) E a parte estética mesmo.
Parte estética, isso para mim € cruel. (...) euddprisada porque eu ndo gosto dos meus
dentes. (...E ai, € légico que a autoestima fica comprometidado é?E. Se eu pusesse uns
dentes desses eu so0 viveria de batom vermelh@ad&®isEu acho maravilhosi.a questéo

da autoestima, de todo esse comprometimento, voc&redita que isso, também,
prejudica em relacdo as medicacbedzu acho que prejudica porque voceé (...) entra daque
historia de vocé falar: “Ah, ndo estou nem ai. Egtl estragado mesmo, estraga o resto”.
(...) Eu acho que eu nunca me vi nessa situacaewestou hoje, depressiva. Nunca. Sempre
fui muito dinamica, (...) é complicado, porque &wo sei lidar. Eu nunca me vi assim.

Outras solugBes que a gente trouxe aqui, que vo@fpz algumas coisas e até ja definiu:
continuar com todos esses tratamentos que vocé etdaendo, ndo €? Continuagdo com o
psiquiatra, neuro, (...) e ja agendar a psicologid...) Eu estou com dor, sabi#?.) A dor
maior parece que a minha cintura esta desprendemdoparte de outro corp¢..) E a
questdo da fisiatria, esta marcada para quando me2f Dia 21 vou fazer a avaliacap..)

E condicionamento, também. E fisico tambémE. Eu juro mesmo, estou pensando em
marcar, ndo aguento mais a dor.

Como é que foi hoje7Ah, teve uma hora que eu quis ir embora. Mas depoi®laxei. (...)
Sabe o que é? Eu acho, assim, eu quis ir embogai@eu estava com 0 saco cheio de ficar
aqui dentro. Nao aqui na tua sala. Eu estou desde & meia da manha fora de casa. Comi
lanche e talPor que vocé nédo foi embora®orque eu acho, uma das coisas que eu tenho é
comecar e terminar. (...) E uma postura minha gue RRorque se eu me propus, ligaram para
a minha casa. Poxa, o seu trabalho de preparasgeito, também, pelo trabalho de quem
esta fazendo. De quem esta coordenandde(. agradeco a tua participacdo, ta bom? E

VOU Ser sincera, sinta-se a vontade. Esse é o satmencontro...Ndo, estou de boa. Estou

de boa. (...)se vocé sentir necessidade mesmo de ir embora, vdak (...) Sinta-se a
vontade. E um direito seu essé&Ndo.Ta bom? E um direito seu.

Terceiro encontro

Entdo, voltando aqui para os nossos antirretroviras, né? (...)Estou tomando direitinho.
Esta?Direitissimo.Direitissimo? Entdo me conta um pouco desse seu @liissimo.Dentro
dos horérios. (.. vocé tem conseguido manterBu ja mantinha. E o que eu te falei, eu no
tinha consciéncia de que uma diferenga... Eu ndeoceei de tomarMas vocé nao tinha
aquela consciéncia de que uma diferenca pequena @oid, de repente, mudar.E. N&o
tinha essa consciénci.com relagdo as outras questbes? Vocé comecou torng...) da
psiquiatria. Estou comecando agora. (...) Eu tomo mais remedjgéra a pressao (...) para
colesterol(...) E o que o céardio lhe falou? O cardiologistd&le me deu uma outra medicagéo
que eu tenho que comprar (E)como que vocé tem lidado com os medicamentos? Eu
estou querendo saber mais com relacdo também, agora depressdo. Lembra? Vocé
estava mais deprimida..Eu estava. Estou melhor. Isso que eu te falei, cemnestou muito
ocupada... Porgue também tem isso, né? Eu estda outipada e eu ndo estou tendo tempo.
A Unica coisa é que eu estou com muita dor, né?focé acha que assim que vocé
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comecou a tomar a medicacdo vocé sentiu alguma ddaca? Eu acho que ela deixa um
pouco mais alerta. (...) Eu n&o tive tempo de ns=iar (...) Eu estou achando que eu estou
melhor. (...)Vocé viu que eu nao estou chorona. orque eu observando vocé, para
mim, vocé esta bem melhor. A aparéncia, o tom de xoa maneira de falar. (..o que me
entedia € a minha vida, € a minha rotina. (..) &emudado para Sao Paulo (...) deixar todos
meus amigos para tras, ter vindo para cé parariessa cidade que ndo tem condi¢do de eu
me cuidar como eu gostaria (.E) o que que vocé poderia fazer para melhorar essa
situacao social tua? Que vocé estd me colocande@ tenho feito, assim, o que eu tenho
feito para melhorar é eventualmente [viajado p@arag]encontrar o pessoal. Que eu nao tenho
outro jeito. S6 que eu nao posso também (...) oégaaro. (...) Estou tendo muito médico,
muito exame. Nao da temp..) S6 psicologo que eu néo fui (...) Eu estoarrando.Aqui,

0 neuro... Ortopedista vocé foida. (...) Eu estou com tantas coisas marcadagritendi.
Entdo vocé esta fazendo bastante coisa para se @rndné? (...) diante das dores.Como

eu falei, eu ndo me larguei. (...) S6 que, assiéndascobrir porque eu tinha dor... Porque até
eu chegar ao diagnostico, nos&alal foi o diagndstico que eles chegaramPibromialgia.

(...) Sindrome de tane(...) Sindrome do tinel € na mao, né? No bra¢cd®o braco. Eu
tenho braco e perna. (...) Por isso que eu voguerfazer essa reavaliacdo toda, porque é
aguele negadcio: “Wocé nao faz exercicio”, s6 quedw podia dar dois passos que me doia o
coracdo. E doi mesm&/océ faz acompanhamento com cardio, também, né=aco (...) e
como eu tenho dois rins comprometidos... Eu tenbblgma realmente, ndo é somatizado.
(...) Mas até chegar nisso, era para ficar loudacé so reclama!” (...) Ai eu parei de falar
(...) Porque vocé fala e as pessoas néo estavaaitaado.

Eu falei para pensar: “P6, que droga sé porquerquaheu celular. Ndo. Vou pér a televiséao
para funcionar”, certo?oi uma grande sacadalLogico. Nao é nem questdo de néo querer,
de n&o ver. E que ndo estava me... Para mim ndimpartante Mas a grande sacada foi
vocé perceber que vocé tem repertério, vocé tem essonhecimento e vocé tem como
resolver. (...)E vocé que tem recursos internoforque eu sei que o meu problema de fundo
é esse. E soliddo. (.Mas vocé percebe que vocé esta se cuidando e esthegando a
melhorar. Poxa, eu quero mais é ficar de pé, menina.

Quarto encontro

Vamos lembrar como que foram 0s nossos encontros?)(a gente marcou aqui 0S NOSS0S
problemas maiores que a gente verificou. (..[rra mais o horarioEra a questdo do
horéario, né? (...) Como que vocé sanou esses atrsdd/amos nos recordar, aquiAh,
botando despertadores pela casa. Televi€¥®.alarmes, precisdo dos horarios e a
mudanca na vida, de rotina.Ja comeceiMuita coisa vocé comecgou-ui para o psiquiatra,
vou para o fisiatra, ja fiz todos os exames. Estpu passeando, fui para [minha cidade] (...)
passearEm todos os aspectos, outra energia, n&stou bem mesmo. Estou de bga)
essas solucbes que nos levantamos aqui, que voo@nte (...) Elas sdo suficientes para
vocé conviver bem na administragdo dos seus medicanos?S&ao0.Sim? Por qué?Porque

a duavida maior que eu tinha era que ndo era taortane que [a tomada] fosse [as] dez
[horas] (...) N&o tinha essa consciéncia, essea.rigorque até entdo, eu nunca tive falha
terapéutica (...) Tomando do jeito que eu sempmeeitoEntdo isso, para mim, foi uma
consciéncia. (...[para manter toda essa situacao que vocé esta meocaindo (...) que vocé
acha que teria enquanto solucdes para vocé manteso? (...)Sinceramente eu vou te dar
uma resposta, assim, que talvez ndo seja a quequed@ ouvir. Eu ndo penso em amanha
(...) Eu ndo penso ao longo dos anos. Amanha @ olidr (...)No que vocé acha que o
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trabalho te ajudou? Basicamente saber que eu ndo podia passar um nonutiois [do
horario da medicacéo]. Basicamente nisso. Tambg@arta psicolégica, vocé me pegou tdo
debilitada emocionalmente, né? Que acaba dando ajuta. Deu? Deu, porque acaba
cutucando, as vezes saio até com raiva, mas cutéegRisada)Que dia que vocé saiu com
raiva daqui? Ah, na segunda vez (...) Que eu falei: “Ndo estmm vontade de falar”. (...)
Mas faz parte. (...Eu sou muito resistente. Eu sei que eu sou e voeSmMO assim,
conseguiu. E isso que eu estou falando. (...) ¥@e a técnica ou a persisténcia ou a cara de
pau ou qualquer coisa que vocé queira chamar.d&is®0océ cutucou e vocé conseguiu. Eu
sei que eu sou resistente. Eu ndo sei 0 que ésis®Y SOu uma pessoa orgulhosa de repente.
Eu ndo gosto de pedir ajuda, eu ndo gosto de depemhra mim isso incomoda
profundamente, entendeu? Entdo eu sou resisteritdara de mim. (...) Para mim foi
terapéutico. (...) Eu aceito, entendeu? Eu sou pessaoa dificil (...Mas é a maneira de
cada um. Agora o importante, o que foi legal, a gém avaliando juntas, € essa fala, até a
tua raiva eu acho que foi legal vocé ter me colocad(...)Mas eu néo fiquei com raiva de
vocé, entendeu? (...) Nao tem nem porque ter. Naiv&é da pessoa. (.Nao € nada pessoal
mesmo. Nem da minha parte, eu estou compreendendsso foi legal porque senéo vocé
guarda isso. Vocé falou, pronto. Raiva é normal, #er humano. Todo mundo tem raiva
mesmo, é um sentimento. E emocgdo que vem mesmo. uastio de voceé ter se cuidado.
Vocé falou: “Se vocé nao quiser vir mais, vocé pddsistir’. Eu ndo quis desistir. (.E)
vocé superou bem, né® que vocé acha? (.Q que vocé acha®u acho que sim, que eu
estou bem melhotmagina, sem comparacdo. A sua posturd&stou menos agressiva. (...)
Esse nosso modelo, aqui, de trabalho, vocé utilizquara ter algumas solu¢des na sua
vida, em algum problema da sua vida pessoal? (.Bu resolvi tudo que estava me
afligindo, as coisas que estavam me afligindo emxe tudo aqui. Em quatro encontros eu
vomitei tudo (...)Mais alguma coisa que vocé gostaria de falarR&o. Eu te agradeco.
Desculpe se eu fui grosseira com vocé algumas vEzemmbém, se for o caso, néRao,
nao. (...) Vocé me ajudou muito por vocé ter maucalo mesmo. (...[Eu acho que a
psicologia vai te ajudar e tem tantas outras coisatambém, que podem ser terapéuticas,
né?Mas eu acredito nesse lance da psicologia, paadajustamente eu ser fechada e para o
profissional eu falar, né? (...) Ele vai saber caty(...)Claro. Ele vai saber cutucar, ele vai
saber orientar... Como vocé. (RisadaYai saber te acolher, ndo ébrigada.Eu te
agradeco. Tudo de bom para voceé.

CASO 5

(eleito como malsucedido)
Profissional: Renata
Paciente: Roberto

Primeiro encontro

parece que os medicamentos ndo estdo surtindoefedis. Porque sua carga viral...Subiu.

(...) eu tive dor na coluna (...) Agora eu estoeppupado porque eu acho que eu esqueci [de
tomar o remédio] (...) ndo tenho certeza. (..¢stmva com febre. (.Bntendi. As vezes vocé
perde um pouco a nog¢ao de se vocé tomou ou n&wmrque essa semana (...) eu estava
tomando (...) anti-inflamatério (...) e o negécm atucarO que é o negdcio do aclcark

para diminuir a alta do triglicérides. (Mgas parece que, vé se vocé concorda comigo, toda
vez que vocé fala que ndo deu para tomar, tem a veom esquecimento, né? (...) Entéo,
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as vezes vocé esquedentdo, normalmente isso acontece quando eu naw lesho de saude.
Porque quando eu estou bem, eu ndo esqueco.

guando eu passei no PA [pronto-atendimento] ewastam febre. (...) Entdo, as vezes eu
chego la e vejo que nao vai dar em nada, desafimdu chego la esperando que o medico
va resolver alguma coisa. Ai ele chega e ja.).rfd@o se interessou muito. (...) A falta de
interesse dos médicos te desanima

Segundo encontro

Vocé estava me contando que na sua casa eles saleim vocé tem HIV, mas que vocé
me contou, pelo que eu entendi, ndo se conversasisso e que seu pai hoje em dia esta
até um pouquinho mais maleavel (...u ndo sei se ele sabe. Eu sei que a minha mée sabe
por cima porque eu falei por cima {/océ nunca falou assim: “Eu tenho HIV"? Nao.
Desse jeito nad?ara nenhum dos doisN&o.Vocé tem vontade de falarAssim vontade...
Porque meu pai ndo € de conversa. Meu pai é agypelrés, sabe, aquele japonés reservado.
Ele ficou bem maleavel de uns anos para ca devidshice, tal. Mas ele €, ainda, da época
que eu nasci. Ele é da época daquele japonésidorusi, grosso, estupido. Naquela época
se ele soubesse da minha situacéo, teria colocado fpra de casa, aquelas coisas. Ele
também nao € muito de conversar. E, também, épdodtirdo. (...) vocé fala alguma coisa
que ele est4 fazendo errado, ele ndo admite, rdii@.a¢océ comeca a conversar, ele foge do
assunto. Se fica bem ruim, ele sai de casa paramndo E assimMas vocé, dentro de vocé,
independente disso, vocé tem vontade de contaf?do. Eu n&o sinto necessidade de
conversar nem com ele, nem com minha mae. A mimha € a que sabe malsla mora
junto com vocés?Nao. Ela é casadd irma que sabe mais tem quantos anosDeixa eu
ver, ela é de.Vocé esta com 42. Ela tem quantosRla esta com 38. (..§om ela vocé
conversa da sua vidaZTonverso porgue ela fica atras, sabe? Ela chemgagtises negécios
do edema, ela chega: “Vocé foi no médico? O queogueédico falou? E do pulmao, o que
que €?” Fica cobrando. Eu falo. Agora, assim, senélo cobrasse, eu nao falaria muito.
Porque eu n&o acho justo ficar dando preocupagaoogaoutros. Como ela fica perguntando
eu falo (...) Tipo, isso do pulméo nédo vou entrardetalhe que o meédico do Japéao falou que
pode ser cancer, que pode ser um fungo que estiendo o pulmao e se ndo tirar ele pode
corroer tudo. (...) Mas isso eu ndo explico conalties para el@ara ndo preocupar elaE.

Mas vocé esta preocupado com isso, bastantd@do, pelo contrarioAh, ndo? Nao. Quanto

a isso, assim, ndo sei se eu falei na outra coamvensndo tenho medo de morrer (...) Eu estou
com raiva de ter essas coisas. Tipo isso daguleddsis de maio, hoje esta fazendo um més
com isso e nao resolvi. De ir no médico, vai, ol e volta, é isso que me... Agora com
relagdo a ser cancer ou ndo ser, com isso eu ma@rgs. Quanto a iSso, eu ndo estou
preocupadoVocé teve um caso com um cara e tudo. Vocé se cdesa homossexual?
Sim. E a sua familia sabe? Sua irma.Minha irma sabeSua mae e seu pai naoWlinha
mae, ela sabe, mas acho que ela ndo tem a crtgaammos dizer que na cabeca dela eu ndo
sei se ela tem a conviccao de realmente eu serEspode pensar que eu seja bissexual (...)
Porque vocés ndo conversam, néR gente ndo convers&€Como nao conversam, na
verdade, um n&o sabe o que esta na cabeca do outi6?E.

a tua carga viral (...) o que que vocé acha que ésticontecendo para ela estar
detectavel?Ah, os remédios néo estdo fazendo efeito. Porqu@ éamo (...) ha mais de
cinco anos. Entdo eu acho que ele ja esta perderafeito. (...)inclusive a médica falou
assim que: “Talvez o remédio ndo esteja fazendtbefeas vocé continua tomandd’anto



135

aqui como o médico do Japdao falou que se eu naassmrdireito, o remédio podia perder o
efeito. Teve uma época que eu nao tomei direidar@abalhando a noite (...) Naquela pressao.
(...) Inclusive chegou uma época que eu cheguaodomar mesmo direto. Porque o remédio
daqui extraviou, que a minha irm& mandou, e eutmd@ dinheiro para comprar la. (...)
Como € que vocé vai fazer com isso agora? (...) Boestd suspeitando que teu
tratamento ndo esta funcionando, né? (...JA minha médica (...) falou assim que
provavelmente eu vou ter que trocar o remédio) nlinha imunidade esta fraca, inclusive a
doutora comentou (...) que seria melhor me intemaurgente por nédulo do pulméo porque
a tendéncia € a imunidade estar caindo. (...)dEm@@nto mais cedo eu fizesse a cirurgia era
melhor (...) marquei a tomografia s6 daqui quateses. O que que eu vou fazér?) Agora
vocé tem uma consulta [com a médica] marcada paraadui um més. (...) tem o meédico
do atendimento que pode te ajudar a ver como estasituacéo e ver o nivel de urgéncia
para encaminhar. Mas depende muito de como vocé vhatalhar por isso, ndo é2 (...)
nesta instituicdo pelo menos, tem varios canais...J. Tem ouvidoria, tem a diretoria
técnica da instituicdo, tem a diretoria do ambulatéo, ouvidoria, médico do PA. (...
Entdo, mas ai, por exemplo, eu tenho que cobrateho que vir aqui com uma postura,
com uma certa forca para... Mas assim antes dpava ca eu ja perco essa forca, vamos
dizer, eu j& venho desanimado. Quando eu vim nod@Aduas vezes, eu ja vim com dor de
cabeca, porque eu estava com febre, eu ja vim asemo se diz, vocé ja vem com metade
do seu limite, entéo, sabe? Agora, por exemplmasuestou esquentando muito porque esta
melhor, eu ndo estou sentindo dor. Mas das ouézsswque eu vim aqui, que, entre aspas, eu
vim aqui para chegar a desmaiar aqui, ndo resoMas.agora vocé esta mais forteR&o,
agora eu estolEntdo agora da para ir atras? (...) vocé pode conta&om essa instituicdo
para ver o que que € possivel fazer para agilizamua tomografia se 0 seu caso é urgente.
(...) Entdo, mas isso eu ndo sei. Ndo sei se € urgenjePrecisa ter essa certeza, nao
precisa? (...) Ou para vocé tudo bem ir tocando oabco desse jeito? (...Essa raiva que
vocé fala que vocé esta sentindo, (...) vocé podsmauela a teu favor ou contra voce. (...)
eu concordo contigo. Mas procurar meus direitog,téntar resolver (...) te da um desgaste,
um desanimo de voce ir, vir, ir, vir. Por exemmgoando (...) eu estava com (...) tendinite (...)
fui no posto de saude e ndo quiseram me atenddui & outro e 0 médico me atendeu
estupidamente (..Jyocé tem razdo. Se uma pessoa te tratar melhor ouop Agora tem

um lado que € seu. Quer dizer que vocé vai chegar & se vocé, realmente, se vocé
preferir ndo se confrontar e deixar quieto, € uma €dcisdo tua. (...) Vamos combinar
entdo, diante do que a gente esta conversando, quega 0 proXimo encontro a gente vai
trabalhar mais em cima desse desanimo de vocé busass seus direitos? E tentar
entender porque vocé desanima em buscar seus dims®? O que que vocé acha que é a
dificuldade? Eu vejo isso. Vocé vé outras? Vocé digie ndo esta esquecendo de tomar os
remeédios. Que nado tem problema nenhum de esquecbido, ndoO seu tratamento pode
estar indo para o buraco, pode ter que trocar os nikcamentos. Vocé esta fazendo
genotipagem, vocé depende de um monte de noticiagvas para ver o que que vai
acontecer.(...) eu estou com outro problema... (...) Porquen&o tomei o remédio para o
estdbmago. (...) Eu fui na farmécia, néo tinha. de.um més para ca, eu estou tendo diarreia,
todo dia. (...)Realmente essa sua decisdo agora é batalhar no atiemento extra, vocé
nao acha? (...) Quando vocé voltar no proximo enctn, vamos conversar 0 que Vocé
conseguiu nesses 15 dias. O que voceé resolveu. &£ vesolveu buscar ajuda, se vocé
nao resolveu. Conversar sobre o que vocé resolveazér para vocé e como VOCé esta em
relacdo a suas duvidas da resisténcia do tratamentambém. Vamos aprofundar isso.
(...) € importante vocé saber quais sdo as pergustgue vocé tem para ver quem € que
VOCE aciona aqui para responder isso.
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Terceiro encontro

o médico falou da genotipagem, mas s6 que ele i&orenou 0 que que era, 0 que que deu.
(...) Como que foi, vocé nao perguntou2u também nédo perguntei. Eu ndo perguntei porque
ai ja foi, como eu falei para vocé eu vou no PA erntro desanimado (.Fala para mim
como que foi no PA dessa vez. (...) Me conta em albes. Quero ver como voceé fez. (...)
eles me deram a senha e mandaram esperar. Ai fiepeiando que ndo entrava ninguém.
Ficou um pessoal, acho que uns 40 minutos esper@ngld\i a enfermeira me atendeu, ela
pergunta o que que é, tirou pressao, viu se ewaestam febre. Ai eu falei 0 negdcio do
braco, expliquei o negécio do remédio, tudo. Elaua“Essa coisa aqui, essa dobra aqui no
musculo é normal”Ai ela me falou assim que é normal, tal e depoipeguei e ela pediu
para aguardar fora. (.Aonde vocé estavaEstava naquela na salinha (...) Do lado direito do
balcdo. (...) Ai eu fiquei esperandonde? La naquelas cadeiras. Depois ele [0 médico] me
chamou (...)Como vocé falou com ele? (...) Fala para mim comme€ falou. Eu sou o
doutor. Perguntou: “Qual o problema?™Qual seu problema, Roberto?” Foi assim que
ele falou? Ele olhou para vocé? (...) Faz o médipara mim. Agora vocé é o médico. (...)
Eu sou o Roberto.Ele cumprimentouComo voceé fica? Vocé fica assimE. Vocé olha
para baixo ou vocé olha para eleN&o, eu olho para el&u estou olhando. Eu sou o
Roberto, vocé é o médico. Falé&Ele falou: “Bom dia; perguntou qual o problem&om
dia.” Se eu fizer errado vocé me avisa. “Qual o seproblema, Roberto?” Eu tive uma
infecgdo o més passado, foi dia dois de maio, .dezou uma bola, tal. Eu vim aqui e eles
acharam, o outro médico daqui falou que era umardido muscular, me deu remédio, um
anti-inflamatério. Eu tomei, ndo resolveu muito.pPis eu vim aqui, a outra vez, com outro
meédico. O médico chegou e falou que era tubercuis&€omentei que tinha aquele negdcio
do nédulo do pulméo (...) fizeram a drenagem¢le$ tinham drenado 50 por cento e voltou
no cem por cento de novo. (...) estou aguardanceswitado da bidpsia. Tirou a secrecao,
estou tomando o anti-inflamatorio mais forte. €.9u estava tendo diarreia. (...) Esperei mais
uma semana e a diarreia continuou. E.gi como que ele reagiu? Como é que eu fago o
médico? Me ensina. O que eu faco agora? Vocé conttudo isso e ai fez o queEle
chegou e falou assim: “(...) eu acho que é ainé#oetlo anti-inflamatério (...) eu vou te
receitar um remedio para isso, para essa diarre)&[e falou se a genotipagem estava 1a?
N&do. (...)E que horas que desanimou? Vamos la. Que que voamt vontade de me
perguntar? Vamos fazer como vocé queria que foss€omo que eu queria que fosse?
Como vocé queria que fosse 14 no PA? (...) Como @oacha que devia ser. (...Jpor
exemplo, eu se estivesse no lugar do médico, jateatro pessoas que chegaram comigo as
oito horas. Ai o primeiro vai ser atendido oitoumgnta, 0 outro nove e meia e a pessoa ja...
Primeiro detalhe, se o atendimento é das oito i&s, Ao sei... (...Entdo, vocé agora € o
médico. Eu sou o Roberto, ta? (...) FaldBom dia.” / “Bom dia. Bom doutor, eu... posso
fazer uma pergunta?” / “Pode” / “Porque eles demoram tanto para me chamar? Eu
estou aqui 40 minutos. Eu vi o senhor entrar, ndoejo ninguém no PA. Por que que
demorou tanto? E chato esperar 14 fora. Eu ndo viinguém entrar aqui de paciente. O
senhor pode me dizer por que demora tanto para chaan a gente?” (...) O que vocé vai
me responder?0 que eu ja ouvi em outro hospit4E muita gente para atender.” Ou eu
poderia falar para vocé que estava verificandouopsentuario.Entéo fala para mim. (...)
“Estou verificando o seu prontuario” (.*\yocé n&o quer aproveitar para mim e ver se ja
chegou a minha genotipagem? Chegou a minha genotgem? Sabe o que é, doutor, eu
estou fazendo uma pesquisa, porque eu estou tomanenedio direito agora e eu estou
achando que, enfim, a minha médica esta de fériamas eu estou super ansioso com essa
historia da genotipagem. Ja colhi e ja chegou minhgenotipagem? Vocé ndo vai me
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falar? O senhor pode me explicar? O senhor ja podme adiantar alguma coisa dessa
genotipagem? (...) E a diarreia, o senhor pode me edicar? Porque eu ndo estou
aguentando mais. (...) sera que tem a ver com essemédios que eu estou tomando?
Qual remédio que da diarreia doutor?” (...) Porquevocé nao faz?Por que eu nao faria
isso?E. (...) sera que vocé faz pergunta para entendes @oisas? Isso, por exemplo, que
eu falei. Quando eu perguntei para vocé: “Algum dees antirretrovirais que eu tomo da
diarreia?” (...) todos os remédios que eu pego antes de t@madejo a bulaMas vocé esta
vendo? E o que eu estou falando, vocé ndo usa, tadnh seu médico. Vocé percebe? (...)
O que vocé acha que daria na genotipagem? Agora \@é o doutor.“Doutor, (...) vocé
pode me falar o resultado da minha genotipagem? Se meu remédio esta fazendo
efeito?” (...) Me da a noticia. Que noticia vocé vane dar? (...)“De acordo com o0 exame
(...) ndo estao surtindo efeito. Ai no caso vagter trocar o remédio mesmo.” (‘Roberto,

seu esquema foi para o bebeléu. Nao esta funcionandada direito. (...) A gente vai ter
gue mudar tudo.” Vocé é agora médica®yora eu sou médicoAi eu ia perguntar: “Entao
eu tenho que mudar o remédio de imediato?” (E,)tém que mudar tudo”. O que vocé
esta sentindo quando eu falo issa@ que eu estou sentindo? Normal. Normal porque & um
coisa que, vamos dizer, ha uns dois meses eu gasspMesmo assim VOCE consegue
tomar todos os dias o remédio que vocé esta achamglee ndo esta fazendo efeitoRntao

eu cheguei a conversar com a minha médica. Elsald® se € um ou outro, ou ambos que
ndo estdo surtindo efeito. Mas é melhor continaarando e ndo parar. Continuar tomando
até a troca do remédidlas vocé percebe, nessa brincadeira, que vocé...céopercebeu
gue vocé nao fez perguntas, vocé fica pensando, atldo (...) Pelo menos aqui nessa
relacdo, quando a gente fez, vocé deixou muito parinha conta falar ou nao falar (...)
Vocé podia me perguntar(...) eu acho que no caso € funcdo do médico qaprear. (...E
explicar para vocé o que que(&.) Vocé acha que ele deve fazer, mas e se ele f& o
gue vocé acha que ele deve, o que vocé faz? Voc&alguieto? (...)Como eu falei para
vocé, assim, no geral o pessoal trata bem. Agpraldema do PA é (...) o negdcio de espera
(...) Vocé esta falando do PA. Eu estou te convidando, @té quero que vocé faca esse
exercicio (...) Vocé esta falando do mundo externdp que o outro deveria fazer, como o
PA deveria funcionar. Daqui para 0 nosso proOXimo etontro, eu proponho vocé
observar o que que vocé poderia fazer diferente parfacilitar a sua vida. (...) Do tipo
perguntar, falar: “Eu, independente do que o outroesta fazendo, o que eu posso fazer
por mim nesse momento aqui?” (...Entdo mas tem certas coisas (...) ndo é bem exatame
que eu ja vou, por exemplo, pessimista. Porquejéssoe falaram, inclusive a minha irma,
gue eu sou pessimista (Al eu ja chego e falo para ela: “Nao é pessimighrealismo”.

Quarto encontro

vocé sabe que vocé vai ter a consulta com ela [adiz&]. Como que vocé vai para essa
consulta? Vocé vai com certeza que vocé vai sair ¢ sabendo tudo que vocé quer
saber?Nao, certeza ndo. Porque e se resultado do examsan#N&ao, mas eu digo assim
certeza de que vocé vai conseguir conversar com ,etke que vocé vai dizer tudo o que
vocé tem que dizer para ela ouvir. Vocé tem essagseanca ou VOCé vai com receio da
sua consulta? (...Eu vou com receio porque, como eu disse, (...) &lpague 0 exame da
secrecdo nao chegou ainda (...) Eu acho que nead&arvai ter a certeza de chegar e falar
assim: “Ah, vocé tem isso. Isso aqui é devido amdudo pulméao, ndo sei 0 qué...” Entéo eu
fico com receio de ser objetivo em uma perguntatgodéem eu acho que ndo vou ter uma
resposta objetiva, uma vez que ndo saiu o exartenadau? (...Quando vocé nao pergunta,
vocé nao recebe a resposta. (...) Eu ndo consigavathar o que que vocé gostaria, eu
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nao tenho como adivinhar o que vocé gostaria que ¢ falasse(...) Entdo, mas eu confiei
em cinco ou seis meédicos, sé que cada um me fat@ aoisa e para todos eu expliquei a
mesma situacdo. (..Bntdo eu ja penso que vai ser perda de tempo @arckeperguntar
alguma coisa, porque ninguém vai me afirmar nadaeseames. (..QQuando vocé me conta

a historia, eu vejo assim, uma: que Otimo que voggersistiu (...) vocé veio vindo de
atendimento em atendimento percebendo que aquilo ndera suficiente e batalhando
para chegar em uma medida mais eficaz. (...) vocézfum caminho para solucionar isso.
(..) Mas eu acho que tem que ser claro, entende@?) E diferente vocé falar assim
abertamente o que vocé pensa, sabe? As vezes vai&atando uma coisa. Quando vocé
esta falando comigo, também, eu fico olhando paraué e pensando: “O que sera que ele
esta querendo me dizer? O que ele esta querendo khiger com isso?”Porque as vezes
vocé nao vai direto. (...) eu acho que vocé tem ®@aa do que vocé quer. Vocé me passa
isso, vocé tem clareza. Mas na hora de falar, aszes, (...) vocé comeca a contar uma
histéria que também é verdadeira, mas a historia ensi (...) o fato de vocé contar a
historia ndo deixa claro o que que vocé quer. (..Bntende o que eu quero dizer? Ainda
gue vocé sorri assim para a gente, vocé estd mergwto, né? Vocé esta puto da vida,
mas Vvocé esta assim, né? A sua cara nao esta dernramslo que vocé esta... Vocé
olhando para mim, vocé ndo demonstra que vocé esthateado. Nao da para ver que
vocé esta chateado, s6 quando vocé fala. (Entdo mas nédo € bem chateado, vamos dizer,
para mim é normal, entend&?normal? E normal. (...) Ir no médico, como eu falei, chegar
aqui no PA, chegar aqui, por exemplo, como eu \gui duas horas e eu saber que s6 vou ser
atendido as trés. Eu vou ficar com um cabelo bramNdo, chego 14, fico assistindo televisao,
fazer o qué? Eu ja sei que eu vou ter que ficagragpo la. Vou esquentar a cabeca por qué?
E é assim que vocé lida também com os seus examésPga viral detectavel, também,
fazer o qué? Também €& assimPambém.

Entdo, se a gente pensar o caminho que a gente &, desde que vocé chegou aqui, no
teu caso, a gente comecou a conversar, as primeirasisas que vocé trouxe foram
problemas de saude né&o resolvidos, né? As coisashitaco, da bola. E gente pouco falou
aqui, na verdade, sobre as questbes de medicamento,tratamento no sentido dos
antirretrovirais mesmo. A gente falou mais do tratanento nessa questao do atendimento
médico, de como vocé usa a instituicdo. Vocé achaegtem alguma mudanca desde que
vocé chegou, alguma melhora na sua relagdo com @ $mtamento, com o CRT, com 0s
profissionais? Teve alguma diferenca em voc&m mim ou no CRTRNa sua relacdo com

o CRT, no CRT, no que vocé quiser falarBem, eu acho que apesar do PA, como eu ja
falei, que eu acho que poderia melhorar o atendimndodo, poderia mudar a forma de
atendimento. (... como é que vocé se vé em relacdo ao seu tratanoedaqui para a
frente? Vocé consegue se ver ali no futuro melhordque vocé esta hojef..) Bem, com
referéncia a tomar os remédios eu acho que ndenaiuita alteracdo, mesmo que eu volte a
trabalhar, por exemplo. Se eu comecar a trabalmndve as seis, eu vou sair de casa as oito,
por exemplo, ai eu vou tomar as oito. Vou saireds, soltar para casa, jantar e oito da noite
eu vou tomar e antes de dormir eu vou tomar o nmwmal, caso eu mantenha esses
remeédios, né? Agora a minha preocupacdo € quart@atamento. (...) Uma vez que eu vou
estar trabalhando, por exemplo, ai vai ficar umcpooomplicado para eu vir aqui nas
consultas, fazer exame de sangue. (...) Tive umia jd, eu venho aqui antes das sete, tiro
sangue, vou trabalhar mesmo que la comece asenitohego atrasado e falo que acordei
atrasado e pronto. Agora 0 exame com a minha méaksmo, se for de manha, vai ser um
pouco complicado, né? Que talvez eu va chegar ati@isado. Se for a tarde, por exemplo,
tipo 18 horas, horario que eu saio de la eu naopauler fazer. (...Me diz uma coisa,
Roberto, vocé acha que o fato de vocé vir aqui hespesquisa, estar aqui conversando
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com a gente, te ajudou em alguma coisa? Porque h@enosso ultimo dia, né? Vocé acha
que isso te ajudou? Que avaliagcédo vocé faz? Francante. Seja franco. (...Eu acho que
guanto a eu tomar o remeédio em si (...) eu achaspeendo alterou nada para mim. Porque,
como eu falei, eu continuo normal, sou perfecctanisntao ja tenho, ja estipulo como que eu
vou fazer, né? (...) Agora com referéncia ao trat@m a maneira que eu devo buscar o
tratamento, a maneira que eu devo conversar congédico) eu acho que isso ajudou um
pouco, a maneira como vocé colocou. Em determinzaiaas, eu acho que vocé esta correta.
Eu ndo devo chegar e ficar no aguardo, esperandmouédico adivinhe, né? Em certos
pontos sim. Em certos pontos eu acho que eu estoando a atitude certa. Se eu vou querer
colocar alguma coisa para o médico, tentar arguan@flguma coisa, 0 médico néo vai poder,
vamos dizer, me afirmar nada. Se o exame hoje sifi@ela, ela ndo vai poder falar nada.
(...) Ela pode se comprometer com vocé, porque vocé poedstar aflito para fazer uma
tomografia mais cedo e se vocé fala assim: “Eu quefazer mais cedo. Tem jeito de fazer
mais cedo?” Ela pode se comprometer dizendo: “Naeu acho que nao é necessario por
causa disso, disso e disso” ou “Eu acho que vocéntéoda a raz&o.” Ela vai ter que se
comprometer ir junto com vocé nessa condugédo. Sec&nao fala nada, fica do jeito que
esta.E porque eu (...) queria agilizar isso (...) Porgoea vez que eu vou comegar a trabalhar
vai ficar um pouco complicado (.B importante vocé conversar (...) sobre isso: “Esto
comecando a trabalhar. E importante para mim marcar horarios que sejam menos
dificeis para eu vir aqui.” (...) Acho que € imporante vocé abrir o jogo mesmo. Falar das
suas necessidades sem rodeios para vocé nao seugliepr la para frente de jeito
nenhum. (...) eu sei também que tipo agora essa falhanharimunidade esté baixa eu sei
que € culpa minha, né? (N#o é culpa, € uma coisa decorrente de uma tomadeegular.

(...) Porque falar que é culpa tua, parece que voa&o quis. Ndo é nada disso. Nao é
culpa tua. Vocé viveu uma circunstancia de vida quedeu irregularidade. Deu
irregularidade, carga viral aumentou, ndo € isso?

CASO 6

(eleito como malsucedido)
Profissional: Marina
Paciente: Ronaldo

Primeiro encontro

eu sei que hoje vocé esta fazendo bico, né? Na eega do seu cunhadoZ. Mas vocé
trabalha? N&o.Por que vocé nao trabalhaEstou desempregadasta desempregado. Ta.
Esta dificil para arrumabesde quandoAh, desde... Porque antes de eu ter problema com o
HIV, eu tive uma fratura feia na bacia. Entdo eowgspraticamente, vai fazer quase quatro
anos. Eu fiquei internado muito tempo no hospital Fiquei muito mal, fiz sete cirurgias,
figuei em coma. Ai ficou ruim para eu arrumar alguooisa. E agora estou com esse
problema da hepatite. (...) Estou aguardando paragmtese. Eu tive um encurtamento na
perna e peguei osteomielite, também, que € umeci@benos ossos. O negocio esta feio para
mim. (...)vocé descobriu que vocé tinha HIV nesse periodd=i. (...) Eu descobri o ano
passado. (...) Porque eu fiquei sabendo que ea tiph) hepatite C. Ai eu fiz o teste... (...)
Quantos anos vocé tem, RonaldoZ7. (...) E me fala uma coisa, o fato de vocé nao ter
tido mais parceiras, nem eventual nem fixa, € em derréncia do HIV ou em decorréncia
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do seu acidenteAh, do HIV. (...) eu agora nem quase saio de dasa. |a parado. Estou
desempregado (...) Eu estou tentando arrumar algoisa para eu fazer, mas por enquanto
nao arrumei nada. (...) Eu estou tirando, falta dommentacdo para mim, ainda, que eu tive
uns problemas no passado e esta dificil de @ae documentacdo”CPF. (...)Vocé tem
problema com a policia?N&ao, eu tive ha muito tempo atr&sl estou perguntando isso por
causa da documentagadentdo eu tive sim problema... (.Qual foi o problema?Eu tive

um problema, eu fiquei preso uns tempos, por cawsative uns rolos com drogas, fiz uns
negocios de furto, umas coisas ai. Ai eu fiquei tampo preso e sai. Ai eu fui para o
semiabertoQuanto tempo vocé ficou preso®u fiquei dois anos. (...) Foi coisa de passado,
[19]88, [19]89.Ai vocé ficou, dois anos, preso?Eu fiquei... E. Ai eu sai e fiquei no
semiaberto. Saia para trabalhar e tinha que \éltaite para dormir. (...) Ai, um certo dia, eu
resolvi ndo voltar mais e n&o voltei. (V9cé fugiu, né?Acho que é evasao que chama. (...)
Ai, ficou anos e anos, até que eu consegui comgaadhg agora.Ah, vocé ficou anos e anos
sem ver a questdo da sua documentacio, també?estava com esse problema no nome.
Se eu fosse ver alguma coisa... Nao podia nemdgatocumentosTem que pagar, né?
Tem que pagar. Faltava, acho que, oito meSesomo que vocé resolveu issoRorque
prescreveu, porque faz mais de 20 anos. Eu fui mmadvogado agora, que eu tinha um
dinheiro do PIS que eu recebi, dei na méo deledotlla. E j4 esta prescrito (...) Estava
arquivado ja. Agora ele levantou para mim la. Stafama burocracia do mandato do juiz.
(...) Foi trafico? Nao. Foi furto. (...) Ai eu ja paguei o0 que eu deWlas depois nunca mais
me envolvi com nada, gracas a Deus. Mas fica laasumha.E vocé ndo usa nenhuma
outra droguinha hoje em dia, né?De vez em quando eu usava. Eu estou meio devagar,
agora. Faz tempo que eu nao U3doantas vezes? Uma vez por més? Duas vezes por mes?
E. As vezes é uma vez por més. As vezes uma vem@sreu dava uma cheiradintdes
vezes ou ainda é assim&s vezes pode ser que acontece aiAdfada sim, né?E. Mas bem
devagar. Assim, a Ultima vez que eu usei faz maisnd més. Mas pouquinho, assim, uma ou
duas carreirinhas.

Vocé lembra como que foi sua entrada na pesquisé?.) porque vocé falou sim?Porque
(...) eu perguntei se era uma coisa que fosse pathorar alguma coisa no sentido de
tratamento, essas coisas. (...) Se eu puder agndalguma coisa para melhorstas é para
melhorar o seu tratamento ou o tratamento geralNao, geralDe todos os pacientesRe
todos os paciente$a legal. E qual que € sua expectativa dessa pessafi(...) Ah, porque
esse remedio é dificil tomar certo mesmo, né? Aegdad um incentivo a mais para ver se
toma certinho, sei la. Porque as vezes da vontad&d tomar, porque ele é terrivel. Ele da
muito... Efeito colateral? Efeito colateral. Muitas pessoas falam que da ei@ripara mim
nao. Me prende o intestino, as vezes, me da e8ale olhar, as vezes, o comprimido eu ja
tenho vontade de vomitar. Ai, as vezes, eu nédo to&w As vezes eu fico uns dias sem
tomar, quando me d& esses negoécio¥a@ié fica uns dias sem tomarEu fico porque, as
vezes, me da muita ansia de vomito {/oré ja falou isso para o médicoda. Ja falei ja.
Que que ele faloule falou que ndo € bom, ndo. (E9sa € uma situacdo que vocé nao
toma, quando te da muito enjéo. Outra situacioAs vezes se eu tomo, assim, uma cerveja,
alguma coisa assim, eu ndo acho legal tomar e gercesim pouco para tomahssim,
quando toma uma cerveja vocé ndo tomaao gosto de misturav.océ espera®Eu espero.
(...) Quanto tempo? Cinco horas?E. Umas trés, quatro horaBa. E qual é uma outra
situacao que vocé ndo toma remédid=ora isso eu tomo sempre. (COmo que € a relacao
sua com esse médicoR boa.Vocé conversa bastante com eleRonverso. (...vocé tem
abertura para falar com ele?Tenho. Ele é uma pessoa muito boa. Ele explica f®adoele

eu estava tomando certinho. E que, as vezes, a desainima, né? (.vpcé sabia que ndo
tem interferéncia tomando cerveja?E. Vocé pode tomar cerveja e tem que tomar
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remeédio na hora certa. O que pode acontecer, ndaéeficacia do remédio no organismo,
n&do é isso que muda. E o seu figado que fica um poumais sobrecarregado. Vocé tem
hepatite, acho que a médica da hepatite ja deve t& falado isso, vai sobrecarregar o seu
figado que ja é um pouco sobrecarregado por contaad medicacdes. Ai vocé toma
cerveja, bebida alcodlica, vai sobrecarregar maisgaiele periodo, entendeuExatamente.
Mas ndo que a eficacia do remédio ndo seja a mesmacé tomando. Porque a gente
sempre ouviu falar que ndo é bom tomar porque faz al, o remédio perde o efeito, ndo
é?E. Quando vocé mistura com alcool. (..Ja me explicaram ja. (...) ndo € bom beber, mas
se beber continua tomandesse remeédio € um que nédo tem interferéncia do atdoNao
tem.

Segundo encontro

todo mundo que tem histérico de doenca crénica tentificuldade para tomar o remédio.
Por qué? Porque tem que tomar todo dia, na hora ct. Nao é facil para ninguém tomar

o remédio, né?Nao. E ainda mais quando é... se fosse um s6 awé@a(...)Agora tomar
todo dia, duas vezes por dia, tomar o comprimido @nde que te da enjdoDesanima um
pouco também, néda um desanimo porque: “Pd, vou ter que fazer isspara o resto da
minha vida?” E. Ndo vejo a hora de acabar logo o sofrimento. fiemas que eu penso
assim. (...)Pois é. E qual € o grande sofrimento? Qual é o pregue a gente tem que
pagar por ter um doencga crénica? (...Jicar esperando a hora de piorar, sei la. Eu teaho
cabeca isso daEsperar vocé piorar? E. Mas (...) a aids é um doenca que da para
controlar. E, mas eu n&o tenho s6 a aids, o problema meé pidrepatite. Ai juntouduntou

a hepatite com a aids, né£. (...)Da para controlar, mas a gente paga um preco altnzo
paga? Tem que tomar. (...) ISso que eu quero convergar@médico. E se for para tomar,
tomar certo ou entdo vou parar de tomar. (...) lRoreu ndo vou ficar nesse meio termo.
Outra, também, que eu nao vou ficar pegando renpat® ndo tomar. (..Hloje vocé néo
tomou o remédio?Nao tomei.Vocé tomou ontem a meia-noiteNao, faz uns quatro dias
que eu ndo tomei mai¥océ parou de tomar?Parei de novoPor qué?As vezes me da um
branco e eu paro. (...) as vezes eu cismo de ré&tergmais tomar. Falo: “Estou de saco cheio
ja". (...) Estou desanimado com tuda.) Com tudo o qué?Tudo. A vida ndo tem mais
graca. Ai eu falo, ficar tomando esse remédio paé&? (...)JO que para vocé significa um
animo na vida? Para mim?E. Eu acho que esse acidente me ajudou, eu perdi ucopo
perdi todos os meus negécios. Tinha minhas caisags carros, perdi tudo. Ndo tenho mais
nada. Entdo, para mim, ndo tem mais grdtas vocé ndo esta se reconstituindoem
trabalhar eu consigo mais. Nao estou conseguirrdonar emprego. (...) Com esses “B.0O.s”
nao da para ter muita esperanca, né?

Esse € o primeiro esquema. Vocé esta tomando irrdgtmente. Entdo, agora eu quero ver
se ele [médico] me arruma uma coisa para eu toert. Seu virus pode ficar resistente a
essa medicacadzu acho que ja ficou. (...) por isso que eu estsacreditado de tomar esse
remeédio (...)O virus fica resistente ndo é de um dia para o oudr Demora?Por isso,
assim, vocé pode resolver (...) comecar a tomar @erto daqui para a frente, entendeu?
Acho que o médico ndo vai querer parar de tomar serter certeza de que vocé esta
resistente.(...) Eu acho que eu néo consigo tomar essa decisdo sbainposso chamar
alguém da pesquisa para me ajudarPode.Posso? Vocé espera? Porque eu ndo sei o que
que € melhor. (...)(Marina sai da sala (...) retorna ap0s aproximadénseis minutos).
Pronto, falei. Falei com a doutora (...) que estéatendo a coordenacdo de campo dessa
pesquisa. Ela falou o seguinte, se vocé quiser vquade até conversar com ela que ela te
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atende e conversa com Vvocé, tira todas as suas diag. Mas o que ela te aconselha é
continuar tomando o remédio, agora da forma corretaPorque ai vai chegar o dia 21 da
consulta, vocé vai contar para a médica que vocé m&stava tomando corretamente, mas
que a partir de hoje, do dia primeiro de julho, vo& comecou a tomar direitinho,
corretamente, conforme a prescricao dela, de 12 eh2 horas, certo? Dai ela vai te pedir
uma carga viral. (...) se o remédio tiver funcionato ja pode vir indetectavel (...) Se nao
vier, vier uma carga mais alta é porque ja criou rsisténcia e ela vai te pedir uma
genotipagem que é um exame que vai mostrar qual r&udio vocé tem que tomar (...)
Entdo ta, eu vou comecgar. (...) Eu acho que eutmmar sim. Eu estava pensando, eu vou
comecar a tomar certo. Ndo tem jeito mesmo. (.ya bolar um horario certo.(.Bom,
outra coisa, e quando vocé bebeRntdo, ai eu vou, porque se eu for beber uma egrvej
tudo, eu vou beber 14 para umas nove horas, aiteia. Ai eu tomando o remédio seis horas,
depois ja ndo tem problema. (Mamos torcer para que dé certo?/ou torcer. Isso dai,
também, mexe com a minha cabeca. Porque ao meBsipo tpie eu ndo estou tomando, mas
eu estou com (...) um peso na consciéncia. (o)te, as vezes, minha mae enche o saco:
“Pega remédio l4 e ndo toma”. E eu penso que s&i@dior tomar € sem-vergonhice minha
pegar remédio para ndo tomar. Eu posso estar dird@@lguém que precise. (B9m, o que
que voceé vai fazerd/ou tomar agora porque ai eu paro com esse probl@amainha cabeca,
também. (...) Esta atormentando a minha cabec¢a.E (0 que que funcionaria como (...)
uma injecado de animo para vocé nesse tratamento?..Talvez eu fazer o exame e ver se
esta (... Melhorando, né? (..além disso, (...) Além de pegar a carga viralZstava louco
para arrumar alguma ocupacao, algum emprego, algoisa.Vocé s6 consegue arrumar o
emprego quando vocé estiver bem, né2. (...) Mas lembra que eu te falei que eu estava ¢
problema com o documento®h, €, o documento. E ai? J& vai resolver, néPa esta
resolvendo. Enquanto nédo vierem esses documenta&oeposso fazer nada. (E3ta sendo
encaminhado?(...) J& estd encaminhada a coisa. Meio caminhadand

Terceiro encontro

Entdo, no nosso segundo encontro, vocé tinha paradte tomar o remédio.Eu tinha
parado.E ai vocé continuou sem tomar o remédioEu continuei, porque eu tenho consulta
segunda-feira agora/océ vai ter consulta segunda-feiraE. E vocé achou melhor néo
voltar a tomar o remédio? Ah, eu ndo voltei por causa disso. Porque eu fdkara quem
ficou até agora, eu vou esperar segunda-feka'eu vou decidir de vez. (...) Eu cheguei a
tomar uns trés, quatro dias, depois eu parei de.r{ay)Vocé lembra que eu te falei que eu ia
tomar, ia mudar o horério, tud®»cé mudou o horario?Mudei. Cheguei a fazer um teste,
mas eu pensei comigo, eu falei: “Bom, agora quja éiguei esse tempo, vou esperaracé
preferiu esperar? E. Vou esperar (...) vou ver como que ficou, serait alguma coisa nos
exames alguma coisa. Vou conversar melhor comceladdico] (...) quero ver se ele vai
mudar esse remédio (...) como eu fiquei paradoarteipo sem tomar o remédio, eu quero
saber se agora eu voltando, isso ai, ele Faseu primeiro esquema, ndo éE, entdo,
exatamente. Eu quero saber isso ai, se agora eton@u ou vou ficar tomando de bobeira
porque nao esta fazendo mais efeito.

Enquanto eu ndo parei de tomar, eu estava tomagro, enas depois que parou, que eu
fiquei uns espacos, assim, eu nunca ficava maisionzeou duas doses sem tomar o remeédio.
Eu ficava preocupado no comeco se passava umahhofin) Ai depois que eu passei uns
dias, parece que foi, eu fui ficando com medo deatode novo. Nao sei o que aconteceu. O
problema todo é que se eu tivesse uma consultaaenjo médico] antes, eu ja tinha
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resolvido isso. Mas s6 que as consultas sdo dedmisés meses. Porque eu estou com esse
problema de dois meses para ca. Antigamente euveoeertinho.Entdo se vocé ja tem
essas dificuldades com esse esquema, com 0 proxiraoé vai continuar com as mesmas
dificuldades a principio. Como que vocé vai fazerRido. O préximo eu vou tomar (.Mas

e se voceé tiver as mesmas dificuldades? Vocé vaiperque sao as suas dificuldadeszu

vou ter que esperar. Tenho que me habituar, meuwncas de novo. Eu tomei, um tempo,
certinho. De novembro, tomei uns quatro mesesntertiTomava todo dia, no horario. As
vezes 0 maximo se passava, meia hora, eu ja fimaarupado. Procurava tomar sempre...
(...) Eu vou tomar sim. E que agora eu estou esger..) Se ele falar que pode continuar
tomando esse remédio certinho, ai... (...) masaai@who esperanca, vocé falou aquilo la dos
esquemas, eu nao sabia disso. Tem jeito aifefa.jeito, mas o importante é ndo queimar
esquema porque ndo tem muito esquema para fazer.€euma doenga que vocé tem que
tratar pelo resto da vida. (...) Vocé tomou essa mieacdo durante quanto tempo?fomei
pouquinhoJ...) Entdo pode ser que néo tenha criado resistdac Pode ser que (...) tenha
que voltar para esse remédio mesmd...) Eu s6 néo voltei mesmo porque a consulta esta
muito pertinho agora. (..B eu queria tirar essas duvidas com ele [0 médiRmjque ele vai
estar com 0s meus exames na mao, entao ele jataasabendo, o que vai ter para me falar.

Quarto encontro

Como que vocé estd? Como que foi a sua consulte@i bom. Agora eu estou tomando
certinho. (...) eu conversei com ele sobre se valtatomar. Ele falou para voltar, que nao
tinha nada a ver. A partir disso dai, eu estou mndodo dia certinho. Nem atraso nem um
minuto mais.Como que vocé esta fazendo, entdd@dmo meia-noite, meio-dia. (..\jocé
voltou para o horario da meia-noite, meio-dia?Voltei. Voltei. Vocé lembra que vocé
tinha proposto...? Tinha uma coisa que eu fazia que me enjoava, pegawmava um
remédio de cada vez. Agora ponho tudo na boca @aerig vocé acha que é diferenteE,
também, desencanei agora. Para mim parece que. m@sencanou?E. (...) E ndo teve
nenhuma situacdo que vocé saiu e ndao deu para torla¥ao. Agora eu falei para ele que
eu ia tomar certinho. Estou tomando certo, agord.\(océ esta tomando igual, mas a
relacdo é diferente? Qual que € essa diferencAiferenca é que agora eu tomo no horario
certinho e eu pus na cabeca que eu tenho que tbi&artem essa de querer e ndo querer, €
obrigado, tem que tomar e acabou. E uma coisa guri® na cabeca. Eu tenho que tomar
corretamente, ndo tem jeito. Eu conversei com oigoésl ele me falou, me deu um serméo.
Que nem ele falou: “Vocé ja tem idade. (...) O queé esta fazendo aqui atrasou, esta
atrasando tudo. (..\Jocé néo esta colaborando com vocé mesmo”.

O problema, também, é que eu ndo estava tomandai@nembra que eu te falei que eu ndo
estava com a cabeca boa? Que ficava alguma coipagaado la no fundo. Eu tirei um peso
da minha cabecdala mais disso, que vocé tirou um peso da sua cgheTirei porque
agora eu estou tomando remeédio. Antes eu estavaac@onsciéncia pesada. Eu estava
achando que eu estava, que ndo estava me dandaaisaacorreta comigo mesmo. Ai
melhorou, estou me sentindo bem melhor, gracasua.Batdo me conta um pouco da sua
rotina. Como que foi? Hoje vocé tomou o remédio qukoras? Tomei...Como que vocé
fez? Eu pego os dois, ponho de uma vez na bo&u..dois que vocé toma? Dois
comprimidos? Dois grandinhos e um pequenininho. Entdo ponhmasgiandes, esse ai € o
gue mais (...) me enjoava. Que ele € meio, assismgnto quando ele pde na boca. Ponho na
boca e ja engulo de uma vez. (...) Nem olho pamntédio, ponho na boca assim e “puf”.
Depois eu sempre pego uma mexerica, uma gelatigamna coisa... (...) Sempre alguma
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coisinha depois do remédio. E agua, bastante &gudém. Eu tomava ele com pouca agua.
Eu tomo, agora, um copo até a boca. (...) Eu toesgaeco que eu tomei. (Eftdo, assim,
uma outra dificuldade sua era quando usava bebidal@dlica, mais cerveja, vocé néo
toma o remédio porque vocé achava que interferia. .. N&o, eu bebia...
Esporadicamente.E. Segunda-feira eu tomei uma garrafinha de cedé¢gade, na terca eu
tomei. Ontem j& ndo, quarta ndo, ontem também ABRpta. Entdo vocé estd tomando
cerveja...Bem social, bem na moral. (.Entdo vocé ja diminuiu seu consumo®iminui.
Parei com cigarro, também, nunca mais pus na bhgza mais, desde quandoResde, faz
mais de 15 dias.

Eu estava deprimido. (...) Esse problema meu daap&mbém, que o médico esta meio me
abandonando. Eles fizeram a promessa de fazercessgia minha, para eu voltar a andar
normal, sem muleta. E sé por a prétese. (...) Niggmssaram mais de dois anos, mas nao
chamam. Ai eu ja estava meio, vocé ja vai perdemdgouco. Ai vem esse problema da
hepatite, eu ja ndo estava muito... né? £.vpcé acha que esses encontros te ajudaram?
Ajudou. (...) € bom a gente ter alguém para comvedebater o assunto, para a gente ter uma
informac&o melhor. E é um incentivo a mais, tamb&uda muito. (...)E como eu te falei,
eu desencanei. (...) eu parei de pensar no rengmiendeu? Eu vou agora e tomo. Antes eu
ficava pensando: “Ai, daqui a pouco vai dar me@-elieu tenho que tomar aquele remédio”.
Agora ja ndo. Eu vou la e tomo. Falo: “Vou tomagdae acabou”. Normal, como se tivesse
tomando uma aspirina. Normal. (TA. E para viabilizar essa sua nova solucdo, essa
forma de encarar a tomada do remédio diferente, oue que vocé precisa? Para manter
essa solucdoPara manter? Continuar firme, com o propdésito aeato Porque € o Unico
jeito, é a Unica forma de eu controlar o problema eu tenho. Nao tem jeito, € uma coisa que
€ inevitavel, ndo tem como. Tem que encarar acdituaE eu ja ndao vejo com tanta
dificuldade tomar o remédio. Para mim j4, como duei, isso da cabec¢a. Eu quando ponho
uma coisa na cabecga, eu fagco. Agora, vai serldifigora eu fico até preocupado se atraso
cinco minutos. Eu sou radical. Ou é agua ou é viahpEntdo, assim, o que vocé acha que

€ necessario para manter essa solucédo ao longo dmpo? Ter opinido e a minha palavra
que eu dei para o0 médico, que eu ia tomar. E para também, eu tenho que fazer aquilo
gue € melhor para mim. Agora é dificil eu paratahear. Ndo tem como. S6 se eu morrer. Se
eu tiver vivo, eu vou tomax/océ acha que vocé precisa de algum apoi&?om, de vez em
qguando, ter alguém para conversar. (...) Vou tamtamcompanhamento ai (com quem?
Com um psicologo, assistente social. (...) psigajgambém. Eu voltando agorah, vocé
esta voltando? Estou. Vocé marcou consulta, jaA?Marquei. (...) Antes eu passava no
psiquiatra e eu me afastei. Eu estava tomando araditto para depressédo, para ansiedade.
Também parei. (...nho que esses trabalhos, essas intervenc¢des aquiajedou? (...) A
refletir melhor sobre o assunto e tomar a decigdeottar a tomar o remeédio. (...) Deram um
pouco mais de motivacdo. Eu estava muito para palepressivo mesmo. N&o estava
querendo nem viver muito. (...) Eu sei que tem lmaha no fim do tdnel, né? Que ainda
tem chance de melhorar um pouco e tentar de navestu indo, também, toda vez que eu
saio daqui eu vou em uma igreja, faco uma higiglasizdudo isso ai... A droga estava me
matando também. Cheirava essas porcarias. Issoavee mais depressa®.océ parou
definitivamente? Olha definitivamente eu ndo falo para vocé, masiais de um més que
eu ndo uso. Para quem usava, assim, usava semareeanpor semana, duas. Agora ja faz
um més.

Vocé lembra quando a gente trabalhou com as cenas theio-dia e da meia-noite? Que
vocé até pensou: “E por isso que eu ndo estou tontim” (...) Dai vocé propds, entéo,
mudar [0 horario] Eu acabei voltando para o mesramtdo, mas é que vocé pensou, no
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seu cotidiano, e vocé achou melhorEu cheguei a conclusdo que (...) para mim, o melhor
mesmo € esse (...) porque eu que levo os remédiasapminha mae. Porque ela dorme. E a
minha mée..Ah, vocé da o remédio para elaZu que dou. Todo dia eu vou la e dou para ela
na cama o remedinho dela. E ela toma meia-nBit&io vocé une o Util ao agradavek.

Ela dorme umas dez e meia, 11 horas. Eu vou laiada ja deixo o copinho de agua la. Ela
toma remédio para a pressao, tudo. Um dos hordelasé meia-noite. (...) Eu falei: “J& que
eu estou indo, estou acordado para dar o reméthp\ari deixar 0 meu meia-noite, que eu
tomo junto”.

CASO 7

(eleito como intermediario)
Profissional: Renata
Paciente: Jodo

Primeiro encontro

Voceé foi convidado para participar da pesquisa, né€. E, ai, vocé resolveu aceitar, por
qué?(...) foi mais por causa do medicamento (...) Per®utenho muita dificuldade de tomar
a injecdo, quer dizer, de aplicar, né? (...) Eupsentive, assim, uns probleminhas com os
medicamentos. (...) Eu jA mudei bastante

Me conta um pouco de vocé. O que vocé faz, como gai@ tua vida. (...)Tenho 50 anos
(...) Sou desquitado. (..Ndo estd com ninguém hoje em diaR&o. (...) eu ndo acredito
muito em relacionamento. Assim, porgue sou homasderé? (..NYocé se separou de uma
mulher naquela época.E. Depois vocé n&do ficou com ninguém? Nunca casou com
homem?N&o. (...) Eu tive relacionamento.

13 anos ja que vocé esta convivendo com esse traganto. E. (...) nos primeiros meses eu
tinha bastante problema com medicamento. Era vam(to) Hoje em dia vocé sente iss0?
Hoje ndo. Hoje eu nao sinto maid que que vocé toma hoje?..) Deixa eu ver se eu lembro
tudo (...) tem os comprimidos, mas pelos nomes). uatro tipos e a injecdo. (E¥se que

é injecdo. Vocé tem que dar quantas®@ma de manhid e uma a noite. (E.)a primeira
dificuldade, é saber o que toma. (...) Vocé ndo éstdominando isso, né?E. N&o.
Dominando eu nunca dominei. Porque é assim, eu@ésm para casa. Deixo la. S6 na hora
que eu vou tomar, eu sei qual que €. Vou olhandmeegando. (..Entdo qual que € a sua
principal dificuldade hoje? (...) O que me atrapalha € a injecdo. A.injecdo é o T20, é
isso?1sso. Porque os comprimidos nao €. Agora nao é.aifi no comeco. (..yamos
combinar? Voceé vai tentar entender esse esquema jpame ensinar?E que eu sempre me
confundo com isso aqui mesmao.

Eu estava pensando que a gente hoje levou algum feor(...) até para decifrar, porque 0
teu tratamento ndo é simples, né? (...) Tem muiteemédio. Tudo bem que tem so6 dois
horarios, mas ele tem muito remédio, vocé tem umada com uma rotina. (...) Vocé esta
falando que esta tudo certinho, tudo certinho. Masalguma coisa acontece porque eu
acho que a tua carga viral esta detectavetsta.Como € que vocé explica issd2u nao sei.
Alguma coisa esta acontecendo, ndo €? (...) Voc@rsabe? Nao tem ideiaNao sei nao.
Porque eu tomo, os medicamentos eu tomo. Eu tonoréwio. Como eu ja expliquei para a
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médica. Eu tomo meus remeédios, mas o T20 ndo adipotque tem dia que eu ndo tomo.
Entdo o T20 eu ja expliquei para ela, ela jA sébg.JA mudou muitas vezes esses
esquemas aquida. Desde que eu comeceifdpor que que mudavam os esquemasPao
sei. Nao dava resultado. (Mdcé ndo tinha dificuldade com o horario? Vocé nadeixava

de tomar dose? De vez em quando ndo atrasava um n@o? Deixava de tomar, eu ndo
vou te falar porque eu tomo direto, que eu tomanetal Mas sempre faltava alguma. (...) Eu
tomava todo dia, mas s6 que néo era no horario.der)o da injecao (...) € ruim de tomar
por qué? Porque é injecdo ou faz vocé passar mal2.X O problema € que incha. Cria
nodulo. Muito nddulo. Ai tem vezes que eu vou @plela, ai esta em cima do outro [nodulo]
e ai ndo consigo aplicar porque dddi? Se pega no nddulo ja era (...) Ai naguele lugar eu
nao aplico, ai vou procurar em outro lugafica roxo? Fica roxo e inchado.

Segundo encontro

Voceé falou para mim da ultima vez (...) Que a injéip é que esta dificilE. Isso continua.
Entdo e o que que acontece? Como é que vocé faz @mjecdo? Vocé tinha que aplicar
essa injecdo de manha e a noite. Como que vocé isn?Essa injecdo, mais ou menos, eu
nao estou aplicando. A injecdo € muito dificil.olsgio adianta falar que eu estou tomando,
gue eu nao estou tomandual é a razdo? Como que €? O que que acontece cooté?
Porque ela é ruim mesmo para a gente aplicar. Baguenho que aplicar em mim mesmo.
Que lugar, vocé sabe? Alguém te orientou como € qtez isso?Orientou, eu passei pelas
enfermeiraskE onde que pega, para vocé, qual que é a dificulda@Entédo, a dor. (...) eu
aplicando (...) as vezes, ai fica duro aquele mjduminha barriga € um pouco dura. Ela fica
dura, eu aplico e ndo entra a agulha, ai acabagesttlo. Ai eu ja sei que ndo adiantou muito
eu tomar ela, porque foi s6 um pouco. Porque éurgh uma vez, doeu, eu nao vou furar de
novo. Vocé passou na enfermagem para ver o rodizio..Ja passei. (.. ai como é que
foi? Foi a mesma coisa. Para mim nao adiantou muito@a&pe elas te falaramZExplicam

o modo de aplicar, como que eu tenho que aplicailgar onde tem que aplicar. Explica tudo
direitinho. Os lugares que vai rodiziandoZE. Os lugares(...) Onde mais no corpo pode?
(...) Pode, também, nas pernas. Ela [a enfermex@]cou tudo. (...) Passou as pomadas para
eu usar. Pomada de arnica. S6 que eu usei, mas. r@rece que tem um
massageadorzinho, também, ndo temE. Um nego6cio que tem que passar para nao
fazer...O “doutorzinho” eu nunca tentei ndo. “Doutorzinipie chama isso. (.Mocé nunca
tentou isso?N&o. (...) eu nunca comprei, hdo. Eu ja compreimgda que eles falaram.

E ai, Jodo, assim, como é que faz com isso? Comgué vai fazer? Se a inje¢do esta no
esquema, o que vocé acha que acontece se ndo tomenjecdo?Na verdade eu nédo séla

tua cabeca, assim, por que que sua carga viral estfetectavel, vocé achaN&o sei.
Porque ja faz um tempo que ela esta, né? (agé ja conversou sobre isso com seu
médico? Nao. Sobre porque, ndo. (Pbrque quando o tratamento da super certo (...) 0
CD4 aumenta e a carga viral abaixa. Até eles falame que ela fica indetectavel. Quer
dizer, o exame nao consegue nem ver virus ali. Eeta, mas ele esta tdo pouquinho que
ele ndo aparece no exame. Ai estou te perguntangmrque se tua carga, vocé esta com
dois anos e esse esquema mudou quantas vezes?AChp que umas cinco, mais ou menos.
(...) E 0 que que vocé acha que vocé pode fazer agorg essa injecao esta dificil de vocé
usar, né?(...) Ela [a médica] falou que essa injecdo é aairiforque € o ultimo medicamento
que saiu. (...) Ela falou: “Tem que tomar porquande tomar ndo vai dar resultado”. Essas
coisas todas. (...) Isso ndo adianta falar porqya eei. (...) O que eu estou tomando nao esta
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dando resultado. Mas fazer o que se eu ndo possIrcE coisa que eu ja sei, eu ja tenho
consciéncia que ndo da nao.

Vocé é a doutora Rita e eu sou vocé agora, ta? “Diova, eu ndo consigo tomar essa
injecdo. O que gque acontece se eu nao tomar essgg¢ao, doutora?” O que ela vai me
responder? (...)Que o tratamento vai, esta quase falindo por cdissa. Vai falir logo. Se
nao tomar os comprimidos todd®outora Anita, 0 que € esse negdécio? Que que €dss
falir o tratamento? (...) Todos aqueles outros queu estou tomando né&o vai fazer efeito,

€ iss0?”Isso eu queria saber, eu ndo perguntei para el@gta. Agora eu voltei a ser eu. (...)
Agora isso é uma pergunta importante. (...) agorauesou o Joao: “(...) Sera que minha
carga viral ndo baixa porque tem que ser tudo juntae se eu ndo tomo essa injecao o
resto vai para o buraco? E ai eu fagco o que, dou@mRita? Se eu ndo consigo tomar essa
injecdo, 0 que que eu faco, entdo? O que que noésnas fazer? (...) Tem um monte de
gente que eu conhego aqui que néo faz genotipagd?or que que eu fiz? Por que que eu
tenho que fazer?” / “Por causa que eles néo precisa trocar tanto ogcamdntos”. /Mas
porque que eles nao precisam trocar?” fPorque os deles devem estar dando mais
resultado que o seu”. (.“Mas eu sou mais azarado que eles?™Parece” (...) /'Por que

gue o meu nao esta dando certo?” (..Ai também ndao sei. (...) Tudo parece que é porque
nao esta tomando direito. Na verdade isso ai dwoteansciéncia, como Jodo, que eu estou
tomando. Os comprimidos, pelo menos, eu estou tdmgn.)vocé esta tomando direito os
comprimidos. Se esse esquema tem a injecdo e a¢a@ nao entrou na parada, entdo o
esquema nao esta direitoEsta faltando alguma coisa. (...) S6 que eu ackoagearga viral
nao € por causa disso, desse esquema, porquesgssena faz pouco tempo que eu estou
tomando.Quanto tempo?(...) Tipo uns seis meses. (S¢is meses de tratamento ndo é tao
pouco. (...) E de repente tem que perguntar para doutora Rita, também, porque que

em seis meses.Nao deu resultado nenhum. Mas eu acho que elalaidue é porque eu
ndo estou tomando a inje¢do direito. Eu acho cuealfalar issoE ai? E ai?Ai, entdo ndo
tem como. Porque ela ndo tem como mesmo tomatadiMuito chato tomar aquilo la. Vocé
sabe 0 que é furar todo dia, duas vezes por dia? Ewarriga todo dia? Ainda mais a coisa,
se fosse furar, assim, quando a gente toma aquexemplo, fura e a gente ndo sente quase
nada e aquilo 14 ndo vai inchar, também. E eu floancha, ndo sei por qu@uando faz
aqui. Vocé esta fazendo alguma coisa erradgstou fazendo certo. Por isso que no comeco
eu vim aqui trés vezes para falar com as enfersiefadesistiu, por qué?Eles me
explicaram tudo, mas nédo estava dando resultdds. vocé fez junto com elaFiz. Para

ver se vocé estava fazendo direitoRiz. E quando vocé fez junto, também ficou duro?
Ficou doendoE por que que quando ela faz ndo ficaRao sei. (...Mas quando voceé vira
assim, por exemplo, para mim: “Eu ndo consigo tomaesses inje¢des”. (...) Me conta o
gue que vocé sente quando vocé fala is$a realidade eu ndo sinto nada de especial, néo.
(...) Mas vocé ja parou para pensar 0 que que pode te attecer se seu esquema nao der
certo? Nao. Também nunca parei, assim, para perisarsou a doutora Rita. Vou te
perguntar. (...) “Jodo, vocé jA pensou 0 que que vacontecer se esse esquema nao der
certo?” / “Nao. Nunca pensei nisso”¥océ ja pensou se existe uma possibilidade que
vocé pode ficar doente? (...) O que que nés podenfager juntos para esse esquema dar
certo?” / “Eu acho que n&o tem muito o que fazer, ndo. OColmie teria que fazer € mudar o
esquema, por exemplo, a injecao™N&b tem jeito de vocé conviver com essa injecao?” /
“Nao. Com a injecdo nao tem jeito mesmoE/por qué? Me conta por qué.” /“Porque nao
tem. Porque ela é ruim de aplicar. Nao tem jeitoe® saio mais cedo de casa, eu ndo posso
levar ela, que eu ndo vou tomar injecdo no meiwdaEm banheiro eu ndo posso tomar. Em
uma sala que tem muita gente eu ndo posso tomegamj Como que eu vou aplicar a
injecdo?” /"Entdo o horario dela tem que mudar?” / “Nao. N&o é nem por causa do
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horario. Eu acho que nao tem jeito. Injecdo ndortaenta chance mesmo. Porque se mudasse
o horario, melhorasse o jeito de aplicar, podetiaan o horario. Toda vez que eu vou aplicar
€ a mesma coisa. O Unico jeito que eu vejo édiiajecdo’/'E vocé acha, Joao, que vale a
pena tentar mais uma vez? Vocé tem algum jeito deder isso com as enfermeiras? (...)
Vocé tem vontade de fazer isso ou vocé ja desistiU?“Eu acho que isso ndo tem como
mesmo. Eu j4 passei até mais vezes que o0 pesssd parmalmente” ‘AVVocé ja foi no
grupo que cuida disso ai?” FEu fui uma vez” / (...)'O que que te incomoda mais, é a
dor, € o roxo?”/(...) “é a dor e o inchago”.

se depender da injecéo para todos os comprimidosrfcionarem, o que vocé vai decidir?
O que que vocé vai fazerAi nao sei. (...) Na verdade, eu acho que (...) teéo muito
resultado ndo. Quer dizer ndo vai... O Unico jéitrar ela [a inje¢cdo] mesmo. Ver outro
esquema qualquer, mas com ela eu acho, na minlega#n..Ja ndo da mais.Ja ndo da
mais. (...)Entdo, olha, nés vamos combinar que com essa brird&ira que a gente fez, vé
se eu estou errada, (...) eu acho que vocé perceloeias coisas (...) Uma que vocé precisa
perguntar para ela [médica] como é que esses commidos e injecdo, se um depende do
outro e se for verdade (...) que tudo soO funcionaipto, eu estou entendendo que vocé
precisa falar para ela que vocé n&o vai tomar injép e que precisa mudar(...) Porque
se ela souber (...) se vocé pedir para trocar o emgna... Vocé ja pediu3da.(...) teria que
fazer a genotipagem. Inclusive eu acho que eléeaté pedido, mas como eu tinha feito ha
pouco tempo, ndo tinha como fazer outra. (...) lAVien outra vez e falei de novo. Falei que
nao estava tomando (.NEo sei se para a Rita esta claro o tanto que voesta perdendo
de injecdo. Sera que estaAi eu ndo sei. (...) Eu falei assim, que eu ndouesdmando
direito, mas eu ndo especifiquei a quantidade,epemplo. (...)E muito importante (...)
Porque tua saude (...) depende disso. Ninguém quenas tem gente que entregou 0S
pontos, tem gente que ndo estd se importando. Voesta. Ai ja € outra coisa, vai querer
morrer. Eu ndo tenho medo de morrer, mas tambénguém morrer amanh3, ja. E 16gico
gue ninguém querEntdo vocé esta me dizendo que tem que arranjar ufeito. E que
para vocé ndo tem negociacadd Unico jeito € tirando a inje¢do mesmo, eu actssakE
injecdo ndo encaixou desde o inicio. Ela nédo fammebem.

Vocé acha que esta perdendo, que todo dia vocé dei@m vez de tomar duas e toma
uma? A maioria das vezes sim. (.Como que €? Vocé chega a pegar a injecdo e ai vocé
olha e desiste™ao. (...) Tem vezes que eu nem pego. Quando pega ela na mao e
desiste, o que vocé sentdPdo. Quando eu pego e desisto, € porque eu vdweoahdédulo.
Onde vocé pde ela? Onde vocé se aplicg?) Ela fica na cozinha, em uma estante que tem
la. (...) O que que tem que fazer para preparar? Vocé pega que? Vocé pega ela na
estante...E. Ela esta na caixinha, abro o vidrinh& um liquido ou p6?E um liquido e um

p6. Ai pego o po aspiro, ponho no liquido. (..M gue dar um tempo para misturar (...) ai ela
dilui. E rapidinho. Um, dois minutos. Ai pega arauseringa, dessas pequenas. S&o duas
seringas que eu uso. Primeiro uso uma para aspéga e depois eu uso a outra para aplicar.
Ai as vezes eu vou aplicar. Aplico. S6 que comedaax, comeca a arder e custa terminar.
Também nédo pbe tudo que é para porExatamente. Ai aquela [dose] ja perde(..)
quando vocé esta pondo e também quando arde voc&te?(...) Nao quando arde aquela
ardidinha, é quando esta doendo mesmo. As vezeshaue sai até sangue, quando tiro a
agulha. Ai ja estava doendo mesmo. Ai eu ndo véaresm outro lugar para tomar o resto,
né? Aquela la ja acaboudocé ndo vai enfiar em outro lugar™Na mesma hora, nablao?

Por qué?Porque esta doendo, eu vou enfiar outra vez, deov
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Eu marquei essas duas coisas que eu achei importarque vocé falou. Que eram essas
davidas que vocé vai levar para a médica na proxima&onsulta. (...) qual € a tua
alternativa. Porque vocé esta falando para mim queédo tem alternativa para essa
injecdo, de jeito nenhum. Entdo qual é a alternatar que existe. Se ficou claro para ela.
Se ela entendeu que vocé nao vai tomar. (...) Sec&doma a injecao do jeito que vocé
esta tomando o0 que que acontece. (...) Talvez, assse vocé realmente ndo vai tomar a
injecdo, perguntar para ela o que que € melhor: par totalmente a injecdo ou tomar so
guando da.

Terceiro encontro

Entdo eu fui na médica, fiquei de perguntar asasoi& para ela. (...) Sobre por que (...) ndo
trocava os medicamentos se eu ndo estava tomajegédanné? E se eu tomando a injecao
desregulado, ndo era melhor parar de vez.@..que que vocé descobriu?...) que era
melhor eu continuar tomando do que parar de vegP@rque pode trocar de medicamento, a
injecdo principalmente, se tiver correndo risco) Porque 0 meu sdo s6 os nodulos. (...) ndo
€ risco de vida (...) Se tiver um sério risco mesaigode parar, pode trocar. (E.xomo é
que vocé ficou, saiu dessa consulta? O que que vpe&sou?Normal.

eu me lembro que vocé falou foi assim, vocé falowe quando a enfermeira aplica, ndo
fica a mesma..Nao fica bolaA bola. Tem alguma coisa que a enfermeira faz difente
do que vocé fazE. Porque elas sio treinadas. Sabe quando vai peigae quando no vai.
Isso que me chama a atencgao, se a enfermeira apleado fica bola, porque que quando
vocé aplica esta ficando a bola. Vocé acha que vat@o € capaz de aprender aplicar sem
fazer bola? Sei la. Nao sei. Nao pensei nisso air(da. o que sera que ela faz(..) Vamos
fazer o seguinte. Eu estou aqui, eu sou a enfermgirVocé vai me ensinar, me mostrar.
(...) Vamos brincar para ver se a gente descobreque que acontece. Fazer de conta. Eu
sou a enfermeira. Eu vou aplicar em vocé. O que quda faz? (...)Ela pega a injecgéo,
prepara, néPego a injecdoPrepara. (...F assim que ela fazE. Pega a agua, pega o po.
Ai vem aqui, abro, tiro aqui. Tira. Faz para mim, para eu ver (...)JAspira e p6ée no po. (...)
Ai (...) tem que ficar descansandoCinco minutos.(...) Se ndo tem po, € porque ja esta
dissolvida no liquido. (..Aqui vocé aplicou?Foi. Aqui. (...) Viu como é duroRaz bolinha,
né? E. E ai, como que ela [a enfermeira] faz? (..JPega aqui, pega a agulha &.pde
aonde?Enfia aqui.Enfia aqui? E. 60 graus. Depois solta e o liquido \(ai) Depois, 0 que
que ela faz (...)Ela pde o alcool (...) Nao aperta muito. SO supiailfi(...) Entdo agora e
vocé?Eu fagco a mesma cois8e vocé olha ela aplicando, vamos supor a gentedede
fora agora, ta? A gente estava la com a enfermeirg..) Vocé ndo consegue ver nada de
diferente do que ela faz do que vocé faz? Nad&l&o. (...)E por que que fica bola e ndo
fica bola? Porque no dela ndo pega no nervo e no meu pegd..nNé8u bato no nervo
sempre.

E esse dia que vocé desistiu de tomar a injecaa)(como que foi?(...) Cheguei em casa
(...) Jantei, ai fiquei no sofa, (...) assistinétevisdo e acabei dormindo. Hora que eu vi ja era
meia-noite, quase uma hora. Ai lembrei dos compomi Ai fui |14 e tomei os comprimidos.
Atrasado, mas tomei. Injecdo eu ndo tomei. Injegamdo vou tomar. Tudo bem. (Vpcé
olhando de fora, quando vocé acordou vocé lembrowdemédio? Como que foi? Faz ai
para mim. Quando vocé acordouEu acordei. Ai eu despertei. (...) Ai fui la e toroe
comprimidos. (...) ai lembrei da inje¢do. (Ai)ndo tomei. (...JQuando vocé olha para vocé

de fora vendo isso, olha vem para ca. Vocé esta Mem ca. A gente esta vendo vocé.
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Vocé esta vendo televisdo. Olha la. O que que aceceu com vocé? O comprimido vocé
topou tomar, estava atrasado e a inje¢do estava(a) vocé foi para a cozinha. Vamos la
para a cozinha. Pegou os comprimidos. Onde estavR8tava em cima da mega.) Pegou
os comprimidos.Peguei os comprimidos. Abri os trés, um de cada (veg Ponho tudo na
boca e engulo tudo de uma vez (s0) E ai cadé a injecao? injecéo esta la tambér@nde
ela fica guardada?Ela fica embaixo da pia. Esta |a embaixo e eu régu@i. Eu lembrei,
mas nem fiz mencao de pegar, tambgn).Porque vocé deixou ela 14 e ndo pegou? O que
vocé estava sentindo®ada.Como nada? Estava de bem, de mal com el&f&o. Alguma
coisa fez vocé tomar essa decisdo. Vocé decidiu riédmar. (...) Pronto. A injecdo eu
peguei aqui na minha mesa, entrei na sua casa. Voeéta vendo televisdo. “Jodo, vocé
esqueceu de tomar a injecdoO que vocé vai me dizerMas ai nesse caso vocé € quem?
(...) Eu sou a alma (...) sou o outro pedac¢o do Jodo.)(Aquele que esta tentando tomar
de vez em quando. (...) O que que vocé me diz? Vdoia agora a injecdo? (...N&ao vou
aplicar. Nao estou a fim de aplicar hoje. (P9r qué? Porque ndoVocé ndo gosta de
aplicar? Nao gosto. (...) Nao vai mais. Hoje ndo vai. /Océ tem raiva dessa injecao
aqui? Nao. Raiva ndo. (...) Para mim é indiferente.

Entdo hoje, vendo essa historia... Que solugcdo quecé vé para essa questdo? Olha sé
essa situacao que a gente esta vivendo aqui. Quiis@o que tem para conseguir colocar
tua carga viral indetectavel, fazer o coquetel furionar? Que solucao que temRao acho
que tenha solucéo isso ai. Teria solucéo (...JZ8ede um esquema que nao tivesse injecao.
Logico que eu ia tomar igual eu venho tomando seroprcomprimidos. N&o vou dizer que
eu tomo direto, todo dia (...) no horario certo.sMacomprimido eu fago esforco para tomar
sempre. Saio de casa, levo o comprimido, tomo Baa (tu) E vocé néo fica chateado de
tentar tomar os remédios, tudo, e estar com a cargaral detectavel?Nao. (...)Vocé nao

tem vontade de conseguir esse sucesso para vocéPNao sei. (...) na minha cabeca eu
acho que isso ai é 0 que eu posso fazer. (...LEu@ue eu j4 faco bastante. Verdade que nao
€ 0 bastante o tanto que precisa, mas para mim)é&oCé toparia se a gente fizesse uma
experiéncia junto com a enfermeira de ver? Junto &m, a gente fazer uma experiéncia

de ver o que que pode estar acontecendo? Com vosé&edando bola e com a enfermeira
nao fica bola, ndo fica roxo (...) Vocé tem interee de descobrir o0 que que vocé pode
estar fazendo de..Para mim ndo tem problema nenhum. (...)Eu até ¢r@uinjecdoVocé
trouxe? Trouxe.Voceé teria uma meia hora se eu conseguir a... Deiga ver se eu consigo
falar com a Mariana [enfermeira]. Espera ai.

Quarto encontro

Lembra da dltima vez? (...) Que a gente fez aquetaisa (...) Da injecdo. Depois eu n&o vi

0 que aconteceu. (...) Como é que foi |4 com a Mania? Fui para tomar injecdo. Ai ela
aplicou a injecdo, mas s6 que inchou a mesma ddessmo com ela aplicandoMesmo ela
aplicando inchou. (..Yocé esta bravo com esse tratamentd8so ai todo mundo fica, né?
Vocé ter que ser furado duas vezes por dia, vooévagestar alegre. Eu ndo estou bravo,
bravo, revoltado, mas é uma porcaria, m&?caria mesmo. E duro.Porque vocé ser
obrigado, ja basta os comprimidos, vocé ter quataguele monte de comprimido todo dia.
Ainda vem a injecdo. Vocé ser furado duas vezee. fésse, pelo menos, furado e nédo ficasse
doendo, inchado, essas coisas. Mas vocé tomare fisasnddulos. Minha barriga, vocé pode
ver que é cheia de nodulos. Isso ai € uma coisavpagé estar alegre? Nao(€.) Vocé acha
que é um preco muito caroEu acho. Se fosse uma vez por dia, se vocé puttesseum
posto aplicar, que se levasse a injecao |4, elesagm, levar a receita. Mas nao, € coisa que
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eu tenho que fazer. Se eu moro sozinho e eu ndazeei(...) Até aprender ja foi barriga. (...)
nas pernas n&o tenho como aplicar, porque nio tqee.. Gordura. E. Aquela gordura.
Aqui no brago também nédo tem porque como que ewapgbcar aqui atras? (.Até a gente
estava conversando isso na Ultima vez que a gent encontrou, que eu estava tanto
insistindo nesse assunto que eu fiquei até na dueid...) Vocé se importa com isso? (...)
Sei la. Eu ndo gosto muito de pensar, ficar pertssemngto.

Como que foi para vocé [no grupo do T20] ver essgsessoas que estdo como vocé
tomando injecdo? (...) Lembra, como era esse grup@?.) Quantas pessoas tinham |laRu
creio que tinham umas 15, por @i.) 15 pessoas que estdo com 0 mesmo problema que
vocé?E. SO que nessa Ultima reunido a gente falou psale isso. (...) tinha um cara que
estava bem mal. Ai a gente deixou s6 ele falaredtayfalou também, mas s6 ele mais que
falou. Ele estava com muitos problemas dele. Aicelmecou a falar e todo mundo escutou
(...) o que ele estava falando. Da minha parte rmaggm pensei que ele estava precisando
falar mais do que eu. Porque eu ndo estava comeagpmblemas todos delE. os seus
problemas, quais que eram que vocé queria falar® meu problema era mais essa injecao
que interessava para mim, s6 que... Entéo fiqueit@sdo ele, tanto que eu estava la também.
(...) Ele estava com problema com a injecdo. Alé&s mbdulos que ele também tinha. E ele
estava aplicando mais errado que eu. (Risos)A(.injecdo estava dando diarreia, vomito...
(...) Olhando o meu lado, o lado dele. Acho quele  muito pior. Bem pior.

como que foi para vocé essas quatro vezes que atgecomecgou a conversar? (...) Te
ajudou em alguma coisa™Na&ao vou dizer que ajudou no medicamento, no tratiomessas
coisas. Mas para mim foi bom conversar. (...) Fdide para mim vir, tentar melhorar, né?
(...) E 0 que vocé falou (...) Tomar a injecdo é um pcer Ninguém esta querendo te
convencer que nao é, entendeu? (...) Mas o0 que éequocé, na sua vida, pode estar
fazendo para levar essa coisa do melhor jeito posgsei para poder se beneficiar do
tratamento. (...) Ai, nesse sentido vocé conversou aqui e veio trazes teus limites.
Exatamente. (...) a injecdo ndo da desde o comiEmnda e continua ndo dando.

CASO 8

(eleito como intermediario)
Profissional Marina
Paciente: José

Primeiro Encontro

guantos anos vocé tem?26 (...Mocé esta trabalhando?Sim. Onde vocé trabalha?Eu sou
professor, dou aula particular. Dou aula para uscala.Do que?De inglés e espanhol. (...)
Vocé vive com quem atualmenteAgora eu estou morando com dois colegas da fade)da
mas estou de mudanca e vou morar sozinho, em bveeé faz faculdade? Que curso?
Faco Matematica. (..]Mlas esse em breve, como é que esta? Vocé ja estéduvecasa?E,
esse més.Ah! Bem breve, mesmo. Ja tem..Sim, quase tudo fechado. (.E)vocé tem
parceiro ou parceira? Nao. (...)Sem parceria fixa, né? E eventual?...) Trabalho muito e
nao da tempo de fazer nada. (M9cé tem o HIV desde quandoAcho que faz uns trés
anos, talvez quatro. (.B qual foi o primeiro esquema? (...) Vocé esta cossse esquema
até hoje?Nao. (...) Porque ele afetou meu sono. No primgimeem que eu tomei o remédio,
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no dia seguinte eu acordei ao meio-dikeve mais algum outro efeito? Fiquei
desempregadd/océ estava dormindo, néE perdi o emprego. Entdo basicamente era isso.
Eu perdi completamente o controle do meu sonoaEoimir e ndo tinha no¢cédo de que horas
eu ia acordar. Ai, por conta propria eu parei deatoo remédio e falei pro médico: “eu
morro, mas nao tomo essa porcaria’. Ai eu paretodear o remédio, mas o problema
continuou.Do sono?Sim. (...)Que coisa, ndo? Mas vocé ja tinha esse problem&in. Eu
tenho uma pessoa que vai em casa me acordar. Erongigo acordar por conta proépria. (...)
Nenhum despertador me acorda, por mais escandglesseja. Acorda os vizinhos, mas nao
me acorda. (...) 0 mais estranho é que eu ndo @cbtds quando essa pessoa vem me
acordar, abre a porta e eu acordo. N&o precisari@a me acordar. E s6 abrir a porta que eu
acordo. (...E vocé passa na psiquiatria? Vocé ja passou pra veso?Ja.Vocé continua
passando?Eu tenho consulta marcada, agora. Eu fiz unsalms de acompanhamento com
a psicologa, mas, no comeco deste ano, eu tivepgrae por causa do trabalhiB.com o
psiquiatra? Também. Sempre fiz. (..Bntendi. Bem, vocé parou de tomar por conta
propria o remédio... Isso.Dai vocé veio aqui, falou com o Dr. Luis e ele mad esquema.
(...) E ai, deu melhor?(...) Continuou o0 mesmo problema e acrescentoiaeth. Uma
diarreia absurda, a ponto de eu também parar d&r tomemédio. (...) Tipo mais de dez vezes
por dia. Eu ndo conseguia trabalhar. Eu sou profeB&o posso ficar saindo da aula para ir
ao banheiroTa certo. E depois?Ai veio a [medicacdo] atual. (.Desde quando que vocé
esta com esse esquema atual. Vocé lembiEtem um tempinho, acho que mais de um ano.

E me fala uma coisa: quem sabe que vocé esta doéntém dos meus chefes. Eu tive que
contar...Por que vocé teve que contar? Vocé tem uma situac@specifica?Atraso. Por
causa de sono. (...) Ai eu conversei com ele, @x@lio que estava acontecendo, que eu ia
arrumar alguém pra me acordar e que iSSo ndo | vo#ar a acontecer. Ai, passou, porque
eu ia ser demitido mais uma vez. (\\Qcé costuma dormir a que horas?...) Uma, duas da
manha. (...J& tentou dormir mais cedo?Nao consigo e ndo da tempo. Eu trabalho, faco
faculdade, faco academiaV.océ chega da faculdade a que horadzm dia que eu vou pra
faculdade a noite, tem dia que eu vou pra acadenas,eu ndo chego em casa antes da meia-
noite. (...) E acordo as cinco e mdtar que vocé tem que acordar as cinco e mei&?ra dar
aula as sete da manh&a pessoa te acorda as cinco e meia da manha? Quéraste ser
tdo amigo, tdo bondoso™ao € um amigo, porque eu padgth, vocé paga pra ele te
acordar... E ridiculo, mas eu tenho que pagar pra alguémanelar. (...) € uma vizinha (...)
nesses dias em que vocé nao da aula, por que tene @ecordar as cinco e meiaPorque €

0 Unico horario em que eu tomo 0 meu remédimcé tem que tomar as cinco e meia da
manha?(...) € o unico horario em que eu tenho certezaegu&u estar em casa, sempre. (...)
nas ultimas duas semanas eu tentei mudar de hordai® ndo esta dando certo. Porque
almoco, eu nao tenho horario fixo; janta, eu nahaehorario fixo. Nao tenho horario fixo
nem pra chegar em casa, pra nada... (...) meusd®wv@riam muito. Minhas aulas cada dia
tém horarios diferentes, tanto no trabalho, quaatdaculdade. Entdo eu ndo tenho nenhum
dia da semana igual ao outro. Ai, a Unica coisaeguiénha fechadinho, bonitinho, era o café
da manha. Que eu tentava tomar todo dia as seisadhd. Agora eu tentei passar para o
horario do almoco, mas néo est4 dando certo.

S6 uma amiga que sabe que vocé tem HIV? Sua familido sabe™Nao.Por que vocé nao
tem contato com sua familia?Por... Bom... Eu ndo sou muito familia, ndo € moitmeu
estilo e minha familia mora muito longe e eu na&moea menor paciéncia de ir até la... (...)
Essa falta de vontade de ver sua familia tem a veom a homossexualidade, ou naq?..)
N&o sei dizer, mas eu nunca fui muito apegado dlifanEntdo ndo é um caso de
preconceita (...) Nao, eles ndo sabem (...) Mas também né&guptam.
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vocé concordou em participar da pesquisa, né? Comque foi? (...) por que vocé
concordou em participar? O que eu pensei, foi: “ndo tenho nada a perdemé&ajudar a
tomar o remédio melhor, que bom”. (...) Vocé fatpue vocé toma remédios psiquiatricos,
né? (...) Sim. (...) Uma vez ao dia, trés capsilasdo numa tacada so. (...) E tudo de 24 em
24 [horas]. (...) Mudei o horario na ultima semamas sempre foi as seis horas da manha.
(...) Por que vocé mudou? Por que vocé ja estava pensaneim melhorar esse padrao de
tomar o remédio? Eu ndo estava mais querendo tomar de manha, pasjuezes eu... é...
tinha que sair com pressa e ndo conseguia tomé@r (cafSempre atrasa néE. (...) Entéo,
vocé toma os antidepressivos também? Tudo jyntpEntdo, quando atrasa, atrasa tudo.
(...) E a sua justificativa, que vocé me falou, éug vocé ndo tem horario pra nada..Eu
sempre tive em mente que 0 maximo que eu vou coms&gomar todos os dias. No mesmo
horario, se eu for depender disso pra viver, euanér.) pra mim, ter saude e ter trabalho séo
coisas igualmente importantes. Ndo adianta nadsstam saudavel e estar desempregado. (...)
Um motivo pelo qual eu tentei mudar de horério, gg@mplo, a menina vai |14, me acorda, ai
eu ndo tenho aula. Ai eu durni. vocé ndo toma o remédio..(...) Depois € que eu vou
tomar. Duas, trés horas depois. Na hora em que@da@ nem lembro que existia remeédio.
Entdo, talvez ela tenha que te acordar e falar: “J®&! Vamos levantar! O seu remédio!”
N&o, ela fala. (...) Mas se eu nao tenho aulageanto e durmcde se ela te der o remédio?
(...) Eu com sono, sabendo que nao vou ter aulaireyro lado e durmo. (...) Além do que,
domingo eu n&do tenho hora para acor&aela ndo te acorda™ao. (...)E, seis horas da
manha é um horario meio complicado. Precisa arranjaoutro horério. Que horario vocé
estd acordado?A tarde eu estou acordado todos os dias, mas @uemdio um horario
definido pra nada. (...) Nao tem um horario no queksteja livre todos os dias. (...) Existiria
outra possibilidade que € tomar a noite, antesadid mas eu fiquei muito traumatizado
com aguele primeiro remédio que eu tomei (...) &0 tomo nada antes de dormir. Ninguém
tira isso da minha cabeca, ndo adianta. (...) edaser um ser humano normal, que tem uma
hora certa, bonitinha, pra acordar, tomar caféneataemeédio. (...) Eu deveria acordar todo
dia, sozinho, com o despertador, que nem um seamoimormal, as cinco e meia da manha...
(...) O problema é so6 acordar, né? Nao € s6 vocé com egseblema...(...) Mas o0 meu é
fora do normal. (...)Vocé j& foi fazer aqueles exameflo sono] (...)? (...) Eu tenho
encaminhamento pra fazer (...) Mas (...) pra cansdg.) € mais de um ano de espera. (...)
Apesar de que deve fazer um ano que eu tenho onerfamento (...) e ndo fui atrés. (...)
Antes de tomar esses remédios, todos os dias, épssa, ndo era nem as cinco e meia. Era
as cinco da manha que eu acorddva.domingo?(...) Todos os dias. (...) Eu ndo consigo
admitir que eu ndo possa fazer isso. Eu pago alguarme acordar e... e acho isso o fim da
picada! (...)Ja gente tem que se aceitar do jeito que a gentevas isso ndo € o tipo de coisa
que eu aceite. Eu ndo aceito isEoquando vocé fez tratamento com a Psicologia, \@®c
trabalhava essas questdesSim. Com quem vocé fezZCom a Lucia.E vocé parou por
causa...Do trabalho. (...Jfem que desmistificar o periodo da noite... Porquagora sao
outros remédios, entendeu? Talvez nao fosse o ren@d que desencadeou isso... Talvez
vocé tenha uma doenca de fundo, que ainda nao seestigou, né? Que pra investigar
tem que fazer esse exame. Quem sabe é outro probéerde saude... E que tenha
tratamento, né? (..)Vocé esta com o0 encaminhamentpra aquele exame(...) &
importante vocé fazer esse exame.
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Sequndo Encontro

A gente conseguiu identificar duas dificuldades. @ tem o problema de acordar, isso
influencia a tomada dos remédios. E o outro problemera vocé néo ter horarios fixos.
Certo? Continuam essas dificuldades ou teve algunmaudanca?(...) Vai ter, pra pior. (...)
Num dos trabalhos (...) eu estou prestes a sertidenm@Qual? No Inglés? Por qué? Vocé
esta perdendo as aulas? Mas no nosso Ultimo encamtvocé ndo estava mais com esse
problema. (...) vocé tinha contratado alguém pra tacordar. Ta certo?(...) SO que hoje eu

ja ndo tenho mais ninguém pra me acordar. (...) td&omuito tempo. Um més, talvez... E
atualmente o horario que eu estabeleci para acérdsuduas da tarde, sendo que a minha aula
€ seis, sete da noiteé.a aula da manha?Eu vou direto. Eu trabalho de noite num banco; e
vou direto pra aula de manha. Saio do banco asdseimanhd e entro em aula as sete da
manha. (...)E a faculdade? A noite. E que eu n&o vou para a faculdade todo Hlia
academia? No dia em gue vocé nédo vai para a facultly vocé vai para a academia...
Também n&o estou mais indo. (Alpuma coisa vocé tinha que deixar de fazer, ndo é?
Que vocé nao ia dar contaNao, nédo estou indo porque eu durmo. Se eu naniske, eu
iria. E ai eu tinha estabelecido um horario legakd acordar as duas, ter as tardes mais ou
menos livres... s6 que nas minhas tardes, eu difoug ndo estd conseguindo acordar as
duas, entdo... (...) Mas a que horas vocé vai dompiDez da manh&@ez da manha. Bom,
VOCé nado vai conseguir acordar as duas mesmA. vida inteira eu consegui. (..\Jocé
conseguiu o qué? (...) dormir pouco?...) E acordar no horéario previsto. Por mais de de
anos, todos os dias ia dormir a uma da manhé eaaras cinco. Eu era um reloginho...
Quando eu perdia a hora, era, estourando, meia foya& meu problema de sono comecou
no primeiro dia em que eu tomei o remédip.vocé me contou. (...) Vocé acha que é em
decorréncia do remédio, ndo éE. No comeco eu achava, mas hoje eu ja ndolsé@b.tem
explicagdo.Por isso que vocé tinha que fazer uma investigagéodo é€? Tinha que fazer
esse exame.(...) E vocé esta pra sair do seu emprego do Inglés, 6d8E. Atraso, falta...

Eu ja quase me atrasei pro banco, sendo que eu meia-noite e meia. Consegui quase
chegar atrasado no banco. Num dia desses, eu aeoeigenoite. Eu fui dormir dez da
manha, 11, no maximo, e acordei meia-noite. .8 pessoa nao pode te acordar a tarde,
entdo? Nao, ndo consigo ninguém pra me acordar as duaarde Ndo conseguiu... Mas
vocé chegou a mudar de casa, que vocé falou quemadar? Mudei. (...)E entdo, como
vocé fez com os seus remédios, como é que estanmadas?Entdo, a minha ideia é tomar
as duas da tarde. (...) O problema € que é ass§in).Vocé acorda super atrasado pra ir pro
trabalho, qual a Unica coisa que vem a sua caliggg& sua roupa e ir embora. Eu ndo me
lembro de mais nada. S6 me lembro de me vestigrp@gu material e ir embora. S6 vou
lembrar que o remédio existe depois que eu ja estometrd. (...JQual o horario em que
vocé nédo esta na sua casa, acordadbienhum. (...) em fim de semana, eu nao trabalho de
madrugada. (...) Eu dou aula sdbado, durante AAdigdbado a noite eu caio na cama e tem
dia que eu fico até segunda. Eu n&do vejo mais dardmmEu durmo no domingo. (...) Eu ja
fiz coisas absurdas do tipo de tirar um cochilinbach&o duro, pra ficar bem fécil de acordar.
Ou de ficar um, dois dias sem dormir, o que eu tago bastante frequéncia. Se eu tenho um
compromisso muito importante, eu ndao durmo. Pra adscar perder. (...JEu estou
penalizada com esta situacdo de sono. Se vocé nésotver esta situacdo, vocé ndo vai
conseguir resolver varias situagdes da sua vida. dl&0 tomar a medicagdo. Nao é7?
Vamos marcar esse exame(..) primeiro tem que marcar consulta com o ne@ansegui
marcar consulta, fui na consulta (...) ele me den@aminhamento pra polissonografia

Entdo, o que vocé esta pensando em fazer com relacao remédio, nessa vida
complicada? Eu ndo penso mais nada. Entreguei has méaos de Pewtgle 0 que eu tinha
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pra fazer... (...yamos tomar o remédio a noite, na hora em que vo&sta trabalhando.

(...) Mas vai na geladeira! (...) E também eu nupeasei nisso, de... Eu ndo posso ficar
andando sempre com o remédio na bolsa, mas untedimdée ficar na bolsa. Eu posso pegar
o remédio, guardar na bolsa pra tomar a noite.obl@ma é que eu estou acordando atrasado
todo dia. Entdo, eu ndo me lembro do remédio eddtempo... (...yocé gruda na sua
porta um, sei la, um desenho de um comprimido, umetenho de uma geladeira, alguma
coisa. Vai fechar a porta, vocé viu aquilo, vocé wavai esquecer, ndo éNao sei... (...)
Vocé ndo acorda pra tomar um remédio, vocé nao tehora pra tomar o remédio, isso
fica ruim na sua cabeca: “eu tenho que tomar o renuto, eu tenho que tomar o
remédio”. Vocé ndo fica pensando nisso, ou vOocé j@em pensa nisso?Estou me
esforcando pra ndo pensar mais. &.gente tem que investigar o que € essa coisa desse
sono, ai. Nao é%...) Mas pra fazer esse exame, tenho que ficar dias sem dormir. (...)
porque as sete da noite, ndo tem condi¢cdes dermird®uito menos cheio de eletrodos na
cabeca. (...Mas vocé pode falar isso, na hora de marcar o exammgdo. L4 € sete da noite

e ponto.

vocé € uma pessoa bem-sucedida, ndo é? (...) Aléssd, do teu sono, tem alguma coisa
gue te atrapalha mais? Vocé acha que a questdo decé achar que vocé ndo é bem-
sucedido é sO a questdo do seu sone?) Tem a questao profissional, a questdo dedeu
ter terminado a faculdade ainda, de eu n&o ter gresgjo que eu quero, de eu ndo ganhar
quanto eu quero... (..Ninguém ganha quanto quer. Algumas pessoas ganhamas sao
bem poucas. (...) A gente consegue ver sO essas@as (...) Mas ndo é bem assimih, sei

la... Nao vou procurar pensar nisso...

Terceiro Encontro

Entdo, José, como vocé esta¥ao muito bem.O que aconteceu nesses dias? (...) Seu
emprego...(...) E. Tipo, na escola, eu perdi metade das msirshdas. (...Wocé estd com
quais aulas?S6 de manha, agora.

Eu arrumei um despertador pra vocé. Eu sei que voc@do acorda, que vocé tem
dificuldade, mas € que esse despertador tem um bdino muito irritante! Se vocé ndo
acordar com esse despertador, € porque vocé tem yroblema sério. (Risos). A gente
pode fazer uma cena: vocé dormindo, a gente pboe espertador pra tocar...(...) Vamos
fazer uma cena, pra ver se funciona? Como vocé aeia fazer na sua casa? (...) vocé vai
deixar ele meio longe, ndo é? Pra vocé levanta@s despertadores eu deixo ndo muito
longe, mas nédo ao alcance da mao. Entfio, a proposta é: vocé fazer uma cena em que
vocé esta dormindo e, depois, levantando para degr esse despertador vermelhinho,
que faz um barulho que vocé vai ver. Vai, faz de ota que vocé esta dormindo... (..Q
que eu estou pensando/océ estd pensandomfelizmente, em dividir com alguém (...) o
apartamentoQual o objetivo da divisdo? Pra te acordar?...) ou pelo menos pra ndo me
deixar dormir o fim de semana inteiro. Porque eunmdusdbado e acordo segunda.

isso sO vai mudar quando vocé priorizar isso na suaida. Dai, mesmo que vocé va
acordar atrasado, vocé vai tomar o remédio. Porqueai ficar automatico, assim como
escovar os dentes. Vocé ndo escova os dentes, qoaraté acorda, antes de ir trabalhar?
N&o. Se eu estou atrasado, eu vou do jeito qusteu.€...) essa coisa € tdo absurda, que ja
cheguei a ficar trés dias sem tomar banho. SO ehefyutrabalho, cai na cama e desmaiei.
Acordei atrasado pra ir pro trabalho e fui voando) Eu estava pensando: “Poxa, o José
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nao consegue acordar”. Mas também vocé dorme muifmuco, vocé trabalha muito. Sua
vida é muito agitada.Mas vem ca. Minha vida nao é diferente da vidajulquer pessoa
que trabalha e faz faculdade. N&o é nada difer&nuiferente. (...) O nosso organismo
precisa de uma rotina. Senéo, ele fica doido, elene o equilibrio, entendeu?...) Mas eu
nao tenho a opcdo de ndo dormir pouco. Quando nfatuddade terminar, eu posso pensar
no caso... Antes disso... (...) 0 meu organismoagiagte a minha vida. Eu tenho trabalho e
tenho faculdade e eu ndo tenho como mexer nissp.S@be, sinceramente, qual a
impressado que eu tenho? Vocé acha que sempre assaeitém um motivo. (...) Vocé nao
consegue arrumar uma solucéo pra vocé. (...) Porquegente tem que priorizar 0 N0Sso
sono e priorizar algumas coisas na nossa vida, tadm. Ndo é? (...) Vocé tem que
também ter uma forca de vontade, sendo isso ndo vaudar. (...) Vocé ndo acha? Esta
atrasado e o que custa tomar o remédio que é um naito. (...) Vocé colocar alguma coisa
pra te lembrar. E. Deixar um bilhete na porta € uma coisa que d&@prfazer.

Entdo ponha o bilhete na porta, vai. (...) Agora va dormir (risos). Acorda atrasado,
levanta, faz o que vocé faria normalmente e vai emba. Vai. Vai embora, na cena, ndo
€? SO que voceé vai ler o seu bilhete e vé 0 queé&weai fazer. E aqui é a geladeira. Vai,
vocé esta atrasado! Vocé esta dormindo, vai acordatrasado...Vou me vestir, pegar
minha bolsa (...Yai, levanta rapido, pega a sua bolsa (..Bspera ai. Eu estou deitatmcé
esta deitado, dormindo. Levanta, viu(...) Est4 super atrasado (...) Qual o horario em
que vocé acorda? (...As vezes eu acordo meia-noite em desespero Eitdo, vai. Meia-
noite. A que horas vocé entra no trabalho®eia-noite e meia. (..Bntédo, na cena de hoje,

€ a meia-noite que voceé vai acordar. Vai. Ja acord@ (...) Estou dormindo... (..)evanta
correndo! (...) Espera ai, vou me vestir. Estou s6 de cuecaE(.pego minha bolsa... De
segunda a quinta, as vezes sexta, em que eu dmueatdo tem uma pasta tambdpai, o
gue vocé faz normalmente?Sumo. Entdo, vai. Vocé pega a chave, ou a chave fica
pendurada na porta? A chave fica perto da porta. (.Entdo vocé pega a chave... Faz de
conta. Faz de conta que vocé estd no seu apartaneeriu estou no meu apartamento, pego
minha bolsa, minha pastaEntao vai! Celular e carteira. (...) Eu pego minha chave & vo
embora.Mas vocé acabou de por o bilhete na porta. Dai, aig vocé vai fazer{Suspiro)
ai é que esta. Nao sei... (Vai tomar o remédio, ndo vai?O problema é que, quando eu
estou muito atrasado, eu ndo consigo pensar em Madavocé viu o bilhete, 1&: “Tomar o
remédio”. E ai? Mesmo assim vocé ndo vai tomar ome&dio? Mesmo um papel ndo vai
fazer vocé pensar e lembrar? Um lembrete? Ou entd@pcé ndo toma o remeédio por
causa disso. N&o é porque vocé esta atrasado. E poitra razdo que vocé desconhece e
que a gente ndo conversou aqui. As vezes vocé néma o remédio por causa de outra
coisa. Por que sera que vocé ndo toma o remédio?céga pensou? Ja parou pra pensar
em por que vocé ndo toma o remédio? Por que vocé&asce o0 seu remedio? Porque vocé
nao quer se lembrar do seu remédio? Vocé ndo quex Embrar do seu remédio. Porque,
se nao, vocé lembraria, ndo é? Assim como vocé smira do celular. PGe o celular ao
lado da cama e lembra. Mas também vocé poderia falpra mim: “Eu ndo me lembro

do celular, porque eu levanto correndo e ndo me ldimo de nada”... Entdo vocé poderia
esquecer do seu celular, também. Nao é? Por que &atdo se lembra do remédio? Por
qué? Eu nado consigo imaginar... (.Enptdo vai. Vamos fazer de conta... Qual seria a can
ideal aqui, entdo? (...) Nao fica assim. Vai dar de, vocé vai ver. (...) Nao fica assim,
n&o. (...) Calma, calma, José. Calma. N&o chore. dl&hore porque é dificil, mesmo. E
dificil. Eu sei como é dificil. Vocé esta com medd?.) Vocé tem medo de alguma coisa
ruim, que vocé nao quer se lembrar diss@..) Nao sei... (...Yocé quer que isso suma da
sua vida, ndo €? Hein? Nao fica assim... Quer diz€dfica assim. Chora, chora, chora
quanto vocé precisa. Chora. Posso te abracar? Nawd assim, ndo. Quer dizer, fica e
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desabafa. Fica mais calmo. Tranquiliza... Sério, vé esta com medo de que alguma coisa
te aconteca? E isso? E? Eu acho que voceé fica promudo ndo pensar sobre isso, ndo €?
Mas essas coisas a gente precisa pensar (...) Voé& quer falar o que vocé esta
sentindo? Seria bom pra vocé falar. As vezes voc@mtem oportunidade nenhuma de
falar, e aqui vocé tem oportunidade, agoraNao sei...

As vezes a pessoa nao quer tomar o remédio, também.) Pronto. Nao querem. (...) qual

€ a sua vontade? (..A minha é tomar. (...A gente viu aqui na cena, que nado é s6 uma
questao de atraso. Eu néo sei por que (...) vocéonguer me falar, mas tem alguma coisa
por tras disso. Mas tem que tentar descobrir, entdoVocé passava em terapia com
alguém aqui? Com quem?Com a Lucia.Em algum momento vocés trabalharam essa
guestdo? Ou ndo? E vocé estava melhor na época eneyocé estava passando com ela,
ou ndo?(...) Na época em que eu passava com ela, euumbhgessoa que me acordava (...)
e me dava o remédio. (...) Nao tinha atraso.\(aQé ndo deixa de tomar s6 por causa do
atraso. Porque sendo, nesta situacdo, vocé voltgriabriria a geladeira, tomaria o
remeédio, pegaria o resto das suas coisas e iria eon. SO que ndo. Tem alguma coisa ai
que precisa descobrir o que €. (...) Por que voc&du paralisado na frente do bilhete?
Alguma coisa te paralisou. (...) uma coisa que tddgueia ai (...) Que € um limite, um
obstaculo. Nao €? Vocé acha que é ou que nédo épayue eu estou falando ndo tem nada
a ver. Tem. Eu s6 néo sei o que@.que sera, hein? Vocé sempre teve dificuldade pra
tomar remédio, pra voceé ficar tdo mobilizado? Porge vocé realmente ficou mobilizado,
nao ficou? Vocé ficou. Por qué? O que vocé sentiessa hora? (...) Tristeza... O que foi?
Raiva? Como vocé denomina esse sentiment&® ndo sei... Nao sabia o que fazer. (...)
Tem uma coisa ai que a gente precisa descobrir. \acha que iria te ajudar se vocé
trabalhasse essa tua dificuldade? Acha? Vocé achaeé uma dificuldade? Vocé sabe
nomear essa dificuldade?...) Agora eu estava pensando, na minha cabec¢égtonQuando
eu era pequeno, eu devia ter uns dez, 11 anosioem@ lembro, mas era muito pequeno. Por
uns trés anos, eu tomava um remeédio diariaméngeque era o remédioAlgum problema
neurologico. Mas eu lembro que eu nunca esquetialea mée nunca tinha que me lembrar
do remédio. (...) Ficava la, em cima da geladeitade santo dia eu ia |4, religiosamente,
pegava meu remedinho antes de dormir...

de repente seria bom vocé voltar a terapid...) Se vocé achar importante voltar..Agora

eu tenho disponibilidade de novo. (...) quandodutenho aula, mas, nos dias em que eu dou
aula, pra nao ficar dormindo um dia mais cedo, uanndais tarde, eu posso padronizar.
Dormir todos os dias ao meio-dia &amos falar com ela? Quer que eu fale com a Lucia
pra ela marcar um horario fixo pra vocé? Eu j4 conversei com a Lucia, hoje. (...) Ai a
gente combinou de eu passar la sexta-feira Ah,) que bom! Porque naquela época
guando vocé passava com ela, vocé tinha uma pesspse te acordava e vocé nao
abordava isso. Mas agora tem essa questao que vpoéle trabalhar com ela. Isso vai te
ajudar, muito. E, o problema com o sono era 0 mesmo, mas eleoateolado, ndo éE, sé

que o sono pode ser uma fuga (...) As vezes term,siim problema; e as vezes, néo

Quarto encontro

acho que foi muito pesado o ultimo encontro, ndo 2 que vocé achou?...) Ah... Nao sei
como, pra variar, mas, de alguma forma, me ajudgudou? Vocé voltou a tomar o
remédio? Sim. E como vocé estad tomando o remédig?..) Nos dias em que eu passo em
casa no horario da noite, antes de ir pro trabaheu deixo pra tomar em casa. Quando néo,
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eu pego rapidinho, mas mais cedo, na hora em gqaeado, na hora em que estou saindo e
levo, para tomar mais tarde. (...) Eu esqueci mdagcke um fim de semana — na verdade eu
nao esqueci, eu dormi o fim de semana inteiro mdoa sexta, acordei na segunda. Mas
acho que foi s6 um também. De resto, eu tomei noMR&@o assim, no horario bonitinho,
regradinho, mas tomei. (...) Eu estava lembrando. dtgeve uns dias em que eu vou pra
faculdade. E quando eu vou pra faculdade, eu tqubar direto pro trabalho. Nao da tempo
de passar em casa, e esqueci de levar os remEmjosi puto da vida. Ai tive que sair mais
cedo da aula (...) pra conseguir passar em casar mremédio e ir voado pro trabalMmcé
conseguiu fazer issoTonseguiChegou na hora?Cheguei. Eu fiquei puto de raiva, mas...
Ah! Que boa noticia vocé estd me dando. (...) E éno a faculdade do trabalho?Nem de
casa, hem do trabalho, nem de nada. (...) Pretasaim “role” enorme. (...) Meu horario de
tomar é mais ou menos 11 e meia. SO que teve diague sO fui lembrar-me de tomar a
meia-noite. Chegando no trabalho. (...) E tomo r@ondo caminho, porque eu paro pra
comer. Eu s6 tomo no banco quando esqueco de tamaeio do caminho.

A gente conversou de vocé voltar e procurar a LuciaNado é? Entéo... Isso sédo solugdes;
esses encaminhamentos que a gente deu no decorres @&ncontros. (...) Vocé acha que
essas solugdes sao suficientes pra vocé convivethmecom o seu tratamento?Sim. Por
qué?(...) Essa questdo do sono me perturba ha anesja, coisa mais importante na minha
vida hoje: entender o que esta acontecendo e @orEnem é sé pela questdo do remédio. E
que toda a minha vida foi baguncada. Tudo por cdisso. (...)O que vocé acha que é
necessario pra manter essa solucad?.) Ah... Uma questdo de disciplina, mesmo) ge.
vocé comecar a fazer a terapia com a Llcia, vocé ¢ trabalhar isso em terapia
também. Vocé voltou a falar com ela®¥/oltei. (...)vocé acha que a tua vivéncia de cena
daquele dia te ajudou a voltar a tomar o remédio? fdou? N&o sei como, mas sim.



