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RESUMO

O uso de drogas licitas e ilicitas, também conhecidas como drogas de abuso, tém influéncia
direta no tratamento e qualidade de vida de Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA). Diante
disso, o0 objetivo deste estudo foi identificar o uso de drogas licitas e ilicitas entre PVHA,
além de avaliar as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e epidemioldgicas. Trata-se de
um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado no ambulatorio de infectologia do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), com amostra de 160 pacientes. Os critérios
de inclusdo foram pacientes de ambos o0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos,
diagnéstico confirmado da infeccdo pelo HIV, uso de Terapia Antirretroviral (TARV) h3,
pelo menos, trés meses, fazer acompanhamento ambulatorial no HUWC. Os critérios de
exclusdo foram doenca mental e gravidez. Os dados foram coletados a partir da aplicagéo de
um Formulério de Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica para Pessoas com HIV/aids,
por meio de entrevista em ambiente privativo, com média de duracdo de meia hora. Os
pacientes foram selecionados de forma aleatoria, de acordo com a chegada deles as
consultadas médicas previamente marcadas. Todos 0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram analisados com o programa
Statistical Package for The Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 para Windows. Realizou-se 0
calculo de médias, desvio padrdo, valor minimo e maximo quando necessarios. Adotou-se
como estatisticamente significante o valor de P<0,05. Nos resultados, a maioria dos pacientes
era do sexo masculino (69,3%), média de idade de 30 a 39 anos (33,1%), cor parda (66,3%),
com 9 a 12 anos de estudo (44,4%), solteiros (42,5%) ou casados (42,5%), catolicos (65%),
empregados (54,4%), renda mensal familiar entre um e trés salarios minimos (69,4%) e o
farmaco antirretroviral mais utilizado foi a Lamivudina (94,4%). Dentre as 160 PVHA,
apenas 52 (32,5%) nunca utilizaram drogas licitas ou ilicitas. A maioria dos usuarios referiu
fazer uso de drogas licitas (48,1%) e a minoria referiu fazer uso de drogas de abuso (3,1%).
Concluiu-se que os usuarios de drogas licitas eram adultos, entre 30 e 39 anos, e 0S usuarios
de drogas de abuso tinham entre 18 e 29 anos. Em ambos o0s casos, quanto maior a idade,
menor é o0 consumo de drogas.

Palavras-chave: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Promocdo da Salde;

Enfermagem.



ABSTRACT

The use of licit and illicit drugs, also known as drugs of abuse, have direct influence in the
treatment and quality of life of people living with HIV/aids (PLWHA). Given this, the
objective of this study was to identify the use of licit and illicit drugs among PLWHA, in
addition to evaluating the epidemiological, clinical and sociodemographic characteristics.
This is a cross-sectional study, descriptive and quantitative, held at the infectious diseases
clinic of the University Hospital Walter Cantidio (HUWC), with 160 patients. Inclusion
criteria were patients of both sexes, aged 18 years or over, confirmed diagnosis of HIV
infection, use of anti-retroviral Therapy (HAART) for at least three months, do outpatient
follow-up on HUWC. Exclusion criteria were mental illness and pregnancy. The data were
collected from the application of a form of Demographic Characterization and clinic for
People with HIV/aids, through the interview in a private environment, with an average
duration of half an hour. Patients were selected at random, according to their arrival at
consulted previously scheduled medical. All the participants signed an informed consent
(TFCC). Data were analyzed with the program Statistical Package for The Social Sciences
(SPSS), 22.0 version for Windows. The calculation of averages, standard deviation, minimum
and maximum value when needed. Adopted as statistically significant P value < 0.05. In the
results, most patients were male (69.3%), mean age of 30 to 39 years (33.1%), Tan color
(66.3%), with 9 to 12 years of study (44.4%), singles (42.5%) or married (42.5%), Catholics
(65%), employees (54.4%), monthly family income between one and three minimum wages
(69.4%) and the most widely used anti-retroviral drug was lamivudine (94.4%). Among the
160 PLWHA, only 52 (32.5%) never used drugs, licit or illicit. Most of the users mentioned
make use of legal drugs (48,1%) and the minority referred to use of drugs of abuse (3,1%). It
was concluded that the licit drug users were adults, between 30 and 39 years, and users of
drugs of abuse were between 18 and 29 years. In both cases, the greater the age, the lower the
consumption of drugs.

Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Health Promotion; Nursing.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1980, quando se teve conhecimento do inicio da epidemia de
HIV/aids no Brasil, foram desenvolvidas diversas estratégias e politicas publicas para
controle, prevencéo e tratamento da doenca em todo 0 mundo, j& que a disseminagdo passou a
ser rapida e com muitos agravos a salde da populacdo que encontrava-se com o HIV/aids
(VILLARINHO et al., 2013). No mundo, este inicio se deu também na década de 1980 e
acredita-se que comecou a partir do contato de pessoas nos EUA com haitianos que migraram
para o pais. Estudos supdem que a epidemia tenha tido seu primeiro caso na Africa (CEZAR;
DRAGANOV, 2015).

Neste inicio houve disseminacdo rapida entre homens que fazem sexo com
homens (HSH) e pessoas usuérias de drogas injetaveis, por isso a aids era vista como uma
doenga de pessoas com “praticas sexuais desregradas” e comportamentos tidos como fora dos
padrdes sociais. Com o passar dos anos, notou-se uma mudanca no perfil das pessoas vivendo
com HIV/aids (PVHA). Hoje nota-se uma proporcao maior de mulheres infectadas em relacédo
ao inicio da epidemia, o que pode ser justificado, dentre outros fatores, pela maior
suscetibilidade a infeccdo (fator bioldgico) e dificuldade de negociar préticas sexuais seguras
com seus parceiros, em vista da condicdo de género e reafirmacdo do homem como ser
superior, bem como a desconfianca em torno da mulher que quer usar o preservativo
(RODRIGUES et al., 2013).

A populacdo idosa também aparece nos dados epidemioldgicos atuais do HIV/aids
(BRASIL, 2015) e pode-se atribuir isto ao aumento da pratica sexual nesse grupo, uso de
lubrificantes vaginais e maior acesso a tratamentos para disfuncdes sexuais e menopausa.
Tudo isto favorece um aumento na pratica sexual e segurancga sobre si mesmo, 0 que incentiva
também a manutencdo da vida sexual destas pessoas (SERRA et al., 2013). Porém, ainda ha
muita resisténcia ao uso de preservativos, em toda a populacdo, por fatores culturais, de
género e religiosos. O acesso a informacdo, inovacdes na area medicamentosa e mudancas
socioculturais, que incluem mudancgas nas praticas sexuais, contribuem para aumentar o risco
de contaminagdo com o HIV (BEZERRA et al., 2015).

Atualmente, a Terapia Antirretroviral (TARV) € o Unico tratamento disponivel e o
fator determinante para a manutencdo da saude de PVHA e controle da doenga, com exigéncia

de adesdo de, no minimo, 80% ao plano terapéutico para que haja uma boa resposta do
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organismo ao HIV. Embora ndo possa eliminar o virus das células, a terapia propicia a
diminuicdo da carga viral e previne o surgimento da aids, jA& que age basicamente no
impedimento ou dificuldade da replicacdo do virus. Mesmo com grande eficiéncia, o
tratamento pode ocasionar algum tipo de resisténcia em alguns individuos, devido a vasta
quantidade de drogas e mecanismos de acdo das mesmas. Além disso, a falta de adesdo do
individuo ao tratamento colabora para o aumento da resisténcia, o que leva @ mudanca de
drogas utilizadas, e isto pode repercutir na alta taxa de mutacdo do virus (BATISTA et al.,
2014; ARENAS, 2015).

O HIV leva a diversas alteracfes na resposta imunoldgica das pessoas acometidas,
visto que o virus infecta principalmente os linfécitos T CD4+ e também os macrofagos,
células diretamente envolvidas em respostas agudas a organismos invasores do sistema
imune, e isto impede ou diminui a capacidade do individuo de responder a outros corpos
estranhos. Isto explica o0 motivo pelo qual PVHA que ndo aderem adequadamente a TARV
sd0 mais suscetiveis a doencas oportunistas, ou seja, doenc¢as que normalmente ndo surgiriam,
causariam poucos danos ou seriam autolimitadas em individuos sem o HIV. Estas doencas sdo
conhecidas como coinfec¢bes e tém impacto negativo na vida dessas pessoas (BRASIL,
2015).

A manifestacdo de doencas oportunistas € um sinal sugestivo do inicio da aids, ou
seja, 0 organismo encontra-se com baixa contagem de linfocitos T CD4+ e alta carga viral,
susceptivel a outros agravos de saude. As doencas oportunistas mais comuns S&o:
pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar, meningite e infeccdo por
citomegalovirus (BRASIL, 2015). Estudos revelam que ha ainda a prevaléncia de infeccOes
por candidiase oral e esofagiana, hepatites B e C, Herpes Zoster, Herpes genital e labial, além
disso, afirmam que a tuberculose pulmonar esta entre as doencas mais letais para PVHA
(RIGHETTO et al., 2014).

A unido da baixa resposta imunoldgica e o surgimento de coinfeccBes afeta
diretamente a qualidade de vida (QV). Medeiros, Silva e Saldanha (2013) mostraram, quanto
a QV, que a imunidade contribui de forma significativa ndo s6 na saude das células, mas
também na saude psicoldgica dos individuos, que com uma adequada aderéncia ao
tratamento, existe maior capacidade de enfrentamento da doenca e melhoria na QV das
PVHA. Isto refor¢a que outros fatores, com boa aderéncia ao tratamento, proporcionam o
bem-estar do paciente. Estes fatores reforcam a importdncia da assiduidade no

acompanhamento e tratamento sugeridos para cada pessoa individualmente.
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Pode-se entender como QV a percepgdo que o proprio individuo tem sobre sua
posicdo nas dimensdes culturais, de moradia, bem-estar pessoal e ambiental, em que ele esta
inserido, relacionada aos seus objetivos pessoais, expectativas, padrdes adquiridos ao longo
da vida e preocupacdes proprias. Ademais, 0 modo como cada individuo gere estes aspectos
no seu dia a dia a fim de proporcionar conforto e autoestima ligados & forma como cada um
supde ser o melhor jeito de se viver. E tido como parte integrante da QV o bem-estar em que a
pessoa se encontra a partir do equilibrio de todos os setores de sua vida (OKUNO et al.,
2014).

Diante da vivéncia com o HIV, esses sistemas pessoais que compdem a QV do
individuo sofrem diversas e grandes modificacbes de cunho geral na salde, relagdes sociais e
com os seus familiares, podendo levar ao isolamento da pessoa e rejeicdo social, ja que o
HIV/aids é alvo de grande estigmatizacdo social. Com isso, podem haver perdas das
perspectivas do futuro, ainda que momentéaneas (no momento em que se recebe a confirmacéo
da positividade do HIV). Tais modificacdes podem ou ndo persistir, a depender do modo
como cada um se Vé diante desta situacdo e como o individuo procura ajuda e apoio (SILVA
etal., 2013).

Embora a QV envolva lagos familiares, interagcbes sociais, estigmatizacdo e
preconceito com relagdo ao HIV/aids, a forma como o individuo se percebe dentro do
processo salde-doenca, a imunidade adequada e a carga viral baixa podem ter uma influéncia
positiva nesse contexto. Entretanto, aspectos socioecondémicos, como a falta de recursos e
suporte social, também podem influenciar na QV e ser um grande aspecto influenciador ao

inicio ou exacerbacdo do uso de drogas de abuso e demais drogas (SILVA et al., 2015).

Diferentemente dos dias atuais, até meados do século XIX as drogas eram usadas
por motivos culturais, religiosos e medicinais. Com o decorrer dos anos passaram a Ser
consumidas de forma desregrada, sem a finalidade de interacdo social e passaram a ser
consumidas de forma individualizada e abusiva, como forma de divertimento e busca da fuga
da realidade. A grande quantidade de drogas existentes, a larga producéo e a confeccéo de
novos tipos, favoreceu a disseminacgdo das drogas e levou a uma divisdo em dois grandes
grupos: drogas licitas (que inclui o tabaco e o alcool) e drogas ilicitas ou drogas de abuso (que
sdo todas aquelas com comercializacdo proibida no pais). Vale ressaltar que cada pais tem sua
legislagdo propria para definir quais drogas s&o licitas ou ilicitas em seus territdrios
(MARANGONI; OLIVEIRA, 2013).
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Os dois grupos de drogas sdo responsaveis por causar diversos danos a salde,
altos custos financeiros, niveis aumentados de violéncia em decorréncia do abuso de algumas
substancias e gastos do governo com acdes de reducdo de danos, promocdo da salde,
capacitacdo de profissionais, cuidados e acdes de combate ao uso de drogas. Destaca-se
também que cada droga traz consigo agravos sociais, econdémicos e de salde, a depender do
tipo, frequéncia e dependéncia do uso (GABATZ et al., 2013).

Em se tratando da associacdo da TARV com o uso de drogas, esta leva a ndo
adesdo ao tratamento, ou méa adesdo, 0 que passa a ser uma das principais causas para a piora
do quadro e progressdo da doenca. Além do sedentarismo, tipo de trabalho, estresse,
relacionamentos complicados e a quantidade de comprimidos utilizados no tratamento, 0 uso
de drogas € grande influéncia para a descontinuidade ou tomada errénea da TARV, como em
ingestdo em horarios diferentes do que se indica ou em dias alternados (BATISTA et al.,
2014).

Estudos mostram que algumas vezes os pacientes deixam de tomar a TARV em
detrimento ao uso de drogas. Alguns relatam interromper o tratamento no momento do uso
para que ndo sejam potencializadas reacdes adversas como as nauseas e vomitos, que ja sao
existentes pelo uso da TARV. Estes referem que o0s efeitos adversos sdo potencializados ao
utilizarem alcool e/ou outras drogas. Estes pacientes relatam tudo isto segundo suas proprias
convicgdes e preferem ndo tomar as medicagcdes em determinados momentos em vista da
manutencdo de suas vidas sociais consideradas normais pelos mesmos, que inclui a utilizacéo
de alguma droga (SILVA et al., 2015).

Portanto, com a descontinuidade no tratamento e a associagdo com 0 uso de
drogas licitas e/ou ilicitas, ha& uma diminuicdo da QV, ja que alguns aspectos relacionados a
ela estdo prejudicados, como a manutencdo da salde em bom estado, bem como uma
diminuicdo no metabolismo da TARV, o que leva a uma queda de sua eficacia. O tabagismo,
por exemplo, pode diminuir a quantidade de TARV no organismo, facilitando o aumento da
carga viral, podendo acarretar doencas que levam a comorbidades e agravar, potencializar ou
favorecer o surgimento da aids (BATISTA et al., 2013).

Diante do exposto, o trabalho justifica-se na importancia da relacéo existente entre
0 uso de drogas, suas consequéncias e impactos na saude das PVHA (BATISTA et al., 2013),
e se a possibilidade deste uso leva a descontinuidade do tratamento ou alteracdo na
metabolizacdo dos farmacos utilizados. Esta relacdo tem influéncia direta na tomada errbnea

ou descontinua da TARV e eficacia da mesma, o que leva a um prejuizo na salde dos
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pacientes, aumento de comorbidades, surgimento ou exacerbacdo de problemas clinicos e
dificuldade da manutencédo da QV (BATISTA et al., 2014; SILVA et al., 2015).

Com isto, faz-se relevante conhecer a frequéncia de uso de drogas, os tipos de
substancias utilizadas pelas PVHA, bem como o perfil destas pessoas, a fim de se prestar
melhor assisténcia aos pacientes, intervir de forma adequada e positiva, segundo o papel da
Enfermagem na terapéutica do individuo, no tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico e,
assim, favorecer a manutencdo da saude, boas respostas ao tratamento, amparo e apoio
integral ao individuo. Portanto, a partir disto, tornar propicia uma tomada de deciséo
individual para contribuir na melhoria da QV de cada paciente em especifico e evitar

possiveis agravos a saude.
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2 OBJETIVO

Objetivo geral

e Identificar o uso de drogas licitas e ilicitas entre PVHA atendidas em ambulatério de

infectologia.

Obijetivos especificos

e Auvaliar as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e epidemioldgicas de PVHA que

utilizam drogas licitas e ilicitas;

o ldentificar as drogas licitas e ilicitas utilizadas por PVHA;

e Realizar associacBes entre as caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas e

epidemioldgicas e as variaveis relacionadas ao uso de drogas licitas e ilicitas;

e Analisar a relacdo da carga viral e contagem de linfocitos T CD4+ com o uso de

drogas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Epidemiologia do HIV/aids

Estima-se que, pouco mais de 30 anos do inicio da infeccdo pelo HIV, haja em
torno de 35 milhdes de pessoas vivendo com o HIV no mundo, mesmo com diversas praticas
de promocdo de salde e politicas publicas voltadas para combater o virus, desde que se teve
conhecimento da dimensdo dos danos acarretados por ele. Ja com relacdo a mortalidade,
estima-se que mais de 25 milhGes tenha morrido por causas associadas ao virus, como
associacdao de outras doencas e coinfeccBes, devido a queda da imunidade e outras
comorbidades que possam vir a ser desencadeadas a partir da presenca e aumento da carga
viral no organismo (CARRILLO; BERKHOUT, 2015).

No Brasil, no ano de 2015, foram notificados no Sistema de Informacdo de
Agravo de Notificacdo (Sinan) 9.419 casos de HIV, destes 870 (9,23%) na regido norte, 1.760
(18,68%) na regido nordeste, 3.687 (39,14%) na regido sudeste, 2.426 (25,75%) na regido sul
e 673 (7,14%) na regido centro-oeste. Isto transparece o grande nimero de pessoas que vivem
com HIV no pais. Do numero total de casos notificados neste mesmo ano, 6.506 (69,07%) era
do sexo masculino e 2.907 (30,86%) era do sexo feminino. Ou seja, comprova-se que ainda é
maior o nimero de homens vivendo o virus. Com relagdo a exposi¢do ao HIV por meio do
sexo, teve-se que no sexo masculino 2.589 (48,7%) eram HSH, 499 (9,4%) bissexuais e 2.037
(38,3%) heterossexuais e no sexo feminino: 2.397 (96,4%) autodeclararam-se heterossexuais
(BRASIL, 2015).

A faixa etaria com maior nimero de notificagdes foi entre 25 a 29 anos com 1.725
casos (18,3%), em seguida a faixa de 20 a 24 anos com 1.716 casos (18,2%), logo apds vem a
faixa de 30 a 34 anos com 1.453 casos (15,4%), depois a faixa de 35 a 39 anos com 1.159
casos (12,3%) e em seguida a faixa de 40 a 44 anos com 833 casos (8,8%). Ja sobre a
escolaridade, teve-se que: 146 (2,1%) eram analfabetos, 782 (11,1%) tinham o ensino
fundamental completo, 1.854 (26,3%) tinham o ensino médio completo e 810 (11,5%) tinham
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0 ensino superior completo. Estes dados mostram a grande quantidade de adultos jovens e o
maior nimero de pessoas com um grau relativamente bom de instrucédo, ou seja, teoricamente
uma populacdo com acesso a informacéo e que deveria obter maiores praticas de prevencao
do HIV (BRASIL, 2015).

Embora haja um nimero maior de homens notificados, estudos comprovam que o
nimero de mulheres infectadas aumenta gradativamente, o que leva a uma afirmagdo da
mudanca no perfil epidemioldgico dos infectados e abre espaco para discussdes sobre
questdes que afetam diretamente a vida da mulher que vive com o HIV/aids, como:
desigualdades socioecondmicas sofridas pelas mulheres de forma mais significativa que os
homens, o que reflete na qualidade do tratamento, desigualdades de géneros e culturais, e
agravos psicologicos decorrentes da associacdo entre o estado de saude e os demais aspectos
citados anteriormente (ORLANDI; PRACA, 2013).

O aumento do nimero de casos entre os heterossexuais, favorece a quebra do
estigma em torno do tema, embora ainda haja um caminho longo a ser percorrido até que a
visdo ja estabelecida sobre o HIV seja totalmente desmistificada. Vale ressaltar que diversas
pesquisas comprovam essas mudancas no perfil epidemioldgico, o que contribui de forma
positiva para o fim da estigmatizacdo. H4 uma tendéncia de o senso comum achar que
homens, homossexuais, sd0 as pessoas mais suscetiveis ou ja pessoas que obrigatoriamente
vivem com HIV/aids e que apenas estas pessoas podem contrair/passar adiante o virus. Com
isso, aumenta ainda mais 0 preconceito em torno de HSH, diante de tantos outros preconceitos
ja enfrentados pelos mesmos (RODRIGUES et al., 2013).

No inicio da pandemia, passou-se a adotar o termo “fator de risco” para o HIV, o
gue aumentava ainda mais a distingdo e preconceito em torno do tema. Alguns estudiosos
chegaram a realizar pesquisas com determinados tipos de pessoas, como 0s homossexuais, 0
que reforcava ainda mais a distingdo e o “fator de risco”, como se ser homossexual fosse
praticamente uma obrigatoriedade para se adquirir o virus. Ao longo dos anos adotou-se o0
termo “comportamento de risco”, que se baseia na ado¢ao de comportamentos, realizados por
qualquer pessoa, que favorecem a exposi¢do ao HIV, como, por exemplo, 0 ndo uso do
preservativo, e ndo necessariamente esteja relacionado a determinado grupo de pessoas e sem
fazer distincdo de classe social, género ou opcdo sexual. Este termo é mais generalista e
possibilita aumentar-se o leque de probabilidades de transmissdo e infeccdo com virus
(ROCHA, 2016).
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3.2 Tratamento clinico de PVHA

O tratamento atual, e Unico, para a infec¢cdo pelo HIV é a TARV, que consiste em
varias drogas utilizadas a fim de erradicar a replicacdo viral, fazendo com que a carga viral se
torne indetectavel, levando consequentemente a um aumento dos linfocitos T CD4+,
aumentando a expectativa de vida e retardando o surgimento, ou ndo permitindo o surgimento
de infeccGes oportunistas e da aids propriamente dita. A TARV, porém, ndo consegue
erradicar o virus das células, apenas impede a replicacdo do mesmo (MOUSSEAU,;
MEDIOUNI; VALENTE, 2015).

Estudos mostram que quanto mais precocemente iniciada a TARV menor séo as
chances de complicacdes e decorréncia do HIV, desenvolvimento de doencas oportunistas,
maior probabilidade de deixar a carga viral indetectavel em menor periodo de tempo e maior a
qualidade de vida. O ideal é que seja realizada uma avaliagdo precoce, jA no momento em que
é realizado o diagndstico, com base nos exames laboratoriais necessarios, e iniciada a TARV.
Porém, esta questdo esbarra no alto custo com as medicacGes para cada paciente, ja que séo
distribuidas gratuitamente na rede publica de saude. A contagem de linfocitos T CD4+ e o
surgimento de sintomas da doenca sdo parametros utilizados para que seja iniciado o
tratamento (JARDIM; CARVALHO; SILVA, 2015).

As drogas utilizadas na TARV séo: Abacavir (ABC), Atazanavir (ATV), Biovir
(lamivudina com zidovudina), Darunavir (DRV), Didanosina (ddl), Efavirenz (EFZ2),
Enfuvirtida (ENF), Etravirina (ETR), Fosamprenavir (FPV), Lamivudina (3TC), Lopinavir
(LPV), Maravirogque (MVQ), Nevirapina (NVP), Raltegravir (RAL), Ritonavir (RTV),
Saquinavir (SQV), Tenofovir (TDF), Tipranavir (TPV) e Zidovudina (AZT). E preciso a
associacdo de mais de uma classe para compor a TARV. A associacdo recomendada para
inicio do tratamento é TDF + 3TC + EFV. Os efeitos colaterais mais frequentes sdo: perda de
apetite, diarreia, vomito, perda de peso, alteragdes no sono e humor e lipodistrofia (BRASIL,
2015).

A presenca de reacdes adversas decorrentes do uso da TARV € uma das causas de
abandono do tratamento mais frequentes e mais citadas pelos pacientes. Sintomas
gastrointestinais e nauseas, bem como também perda de peso e de apetite, sdo geralmente
atribuidos aos medicamentos e interferem na eficacia do tratamento justamente pelo abandono
ou por ser tomado de forma errada. E preciso uma avaliacio da aderéncia de no minimo seis

meses para se comprovar e afirmar a eficacia e efeitos colaterais associados a TARV,
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podendo ser realizada a troca de farmacos nos casos que realmente necessitem (SILVA et al.,
2015).

3.3 Préticas de promocéao da saude para PVHA

Uma das formas de se promover a saide das PVHA € por meio da educagdo em
salde. Esta consiste em estratégias voltadas para o processo de ensino-aprendizagem, dentro
ou fora de espacgos destinados a saude, ou seja, podem ser realizadas em escolas, pracas,
meios de comunicacdo, e tem como maior intencdo fazer o publico alvo da acdo ter
conhecimento sobre determinado assunto, adquirindo um caréater reflexivo, e passar a pautar
suas acdes com base no conhecimento, fazendo seus atos serem realizados de forma
consciente sobre suas consequéncias. Procura-se fazer com que o individuo tenha poder de
escolha e de manutencdo da sua salde e, consequentemente, buscar a QV por meio de acGes
conscientes e adequadas segundo o que o mesmo julgue certo (COSTA et al., 2014).

A educacdo em saude esta presente no acolhimento ao paciente, ou seja, no
momento em que ele chega ao servico para realizar testagem para o HIV. Neste momento
visa-se empoderar 0 paciente sobre a manutencdo do seu estado de salde, conhecimento de
praticas integrativas no cotidiano que favorecem a prevengdo de doencas e lhe dar todo o
conhecimento necessario para tal fim. O paciente torna-se o ser responsavel e conhecedor dos
comportamentos de risco para se adquirir o HIV, principalmente, tratamento, em caso de
resultado positivo, e melhora de seu bem-estar fisico e mental (PEQUENO; MACEDO;
MIRANDA, 2013). Tal acdo se faz necessaria e é de suma importancia neste processo, ainda
mais caso 0 paciente venha a ter confirmacdo diagnostica da presenca do HIV, o que o faz
necessitar de um maior amparo e atencdo profissional (GALINDO; FRANCISCO; RIOS,
2013).

A promocao da saude é algo intrinsecamente ligada aos profissionais da salde,
proporciona a QV e estd implantada no Sistema Unico de Satde (SUS), visando n&o so a
prevencdo de doencas, mas também a diminuicdo de fatores de risco a partir do
conhecimento, bem como o esclarecimento e poder de escolha no processo salde-doenga. O
conhecimento, desenvolvido no ato do acolhimento multidimensional, proporciona bem-estar

dos proprios individuos e até para os profissionais, por estarem educando pessoas para a saude
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e sobre os multiplos fatores que interferem diretamente na QV e em sua atuacdo profissional
(MALTA et al., 2014).

Uma boa pratica de promoc¢éo da saude para PVHA, e uma das mais importantes,
€ 0 uso de preservativos (masculinos ou femininos) que impede a continua reinfeccéo, a
transmissdo do virus e diminui os riscos de se contrair alguma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST). Algumas ISTs tornam-se mais propicias a acometerem PVHA ja que a
presenca do HIV no organismo torna a defesa imunologica do individuo menos eficiente. No
Brasil, h& distribuicdo gratuita de preservativos na rede publica de saude, ndo sendo
necessario acompanhamento e nem autorizacdo médica ou de outros profissionais para se
adquirir os mesmos, ou seja, sendo livre o acesso, mas mesmo assim ainda € baixa a procura
pelos preservativos e isto torna-se preocupante quando se observa o numero crescente de
individuos vivendo com HIV (REIS; MELO; GIR, 2016).

3.4 Uso de drogas licitas e ilicitas por PVHA

As drogas atualmente estdo divididas em licitas, aquelas que tém comercializacao
permitida por lei e podem ser usadas livremente em espacos publicos ou reservados para tal
fim, como o tabaco e o alcool, e em ilicitas (ou de abuso), que tém comercializacdo proibida
por legislacdo propria de cada pais, embora seu uso, em alguns casos, ndo seja considerado
crime. Esta divisdo passou a ocorrer ao longo dos séculos, pois sabe-se que no inicio das
civilizacdes eram todas usadas livremente, segundo a cultura de cada local e principios éticos
e morais de cada cultura. Apo6s atitudes de fins econdmicos, com o0 aumento da
comercializacéo e criacdo de novas drogas, até com ag¢fes psicoativas maiores e mais potentes
para causar dependéncia, e com o comprometimento da salde dos usuarios, algumas dessas
substancias passaram a ser proibidas e sua comercializacdo tornou-se crime (MACHADO,;
BOARINI, 2013).

As drogas licitas, principalmente o &lcool e o tabaco, sdo as mais presentes dentre
0s usuarios de drogas. Estudos apontam que 0 seu uso se inicia basicamente na adolescéncia,
muitas vezes devido a incentivos de amigos e para se manterem inseridos nos seus circulos de
amizades. A droga licita que tem uso mais comum dentre estes jovens € o alcool, onde a
maioria dos alunos entrevistados em um estudo refere ja té-lo ingerido a0 menos uma vez na

vida e a segunda maior parte referiu ter feito uso no ultimo ano (de acordo com o ano em que



24

a pesquisa foi realizada). O tabaco aparece em segundo lugar de uso referido pelos alunos.
Vale ressaltar que os entrevistados que referiram uso de algumas destas drogas apresentaram
mais problemas de cunho escolar do que aqueles que ndo fizeram nenhum uso (CARDOSO;
MALBERGIER, 2014).

Estudos revelam que o uso de alcool, por exemplo, é fator que predispde o
individuo a comportamentos de risco, como abstencdo do uso de preservativos e,
consequentemente, exposicdo a ISTs, pois esta substancia causa alteracdes psicoldgicas,
fazendo as pessoas que 0 ingerem sem moderacdo perderem o0 senso critico. Outro
comportamento de risco que se pode citar sdo a¢Bes que causem danos a salde e integridade
do individuo, e distarbios na libido, por exemplo, também a depender da quantidade ingerida.
Isto em decorréncia da perda da nogdo de perigo e também do senso critico causados pela

presenca do alcool no organismo (MIOZZO et al., 2013).

Por ser uma droga psicoativa, o &lcool também pode trazer diversos danos ao
organismo como: intoxicacao aguda (situacdo em que uma substancia psicoativa pode levar a
perturbacdes da consciéncia, da area perceptiva e cognitiva do individuo, podendo também
perturbar o comportamento), complicagfes fisicas ou psiquicas, podendo haver agravamento
de comorbidades preexistentes, e 0 surgimento da sindrome da dependéncia (ocorre quando
ha uma repeticdo e persisténcia do contato do organismo com uma substancia psicoativa,
levando a alteracGes cognitivas e fisicas. Isto associado ao desejo de ingerir a substancia e
incapacidade ou dificuldade de controlar o consumo da mesma). O alcool esta associado a
varias comorbidades e estd diretamente ligado a incapacidade da manutencdo da saude
(MANGUEIRA et al., 2015).

O tabagismo é causador de muitas doencas tidas como evitaveis em todo o mundo
e no Brasil ndo é diferente, onde é considerado um problema de satde pablica. Diversas ac6es
e programas sao desenvolvidos para combater o tabagismo e, assim, diminuir os impactos na
salde da populacdo. A politica de reducdo do fumo é considerada bastante forte no pais e
diversas estratégias sao utilizadas para conscientizar os usuarios do tabaco, como: proibicao
de propagandas de cigarro em qualquer que seja 0 meio de comunicacdo, impressdo nas
carteiras de cigarro das consequéncias do fumo, incluindo imagens que chocam a pessoa que
Vé, e proibicdo de qualquer informacéo que afirme que o cigarro traz qualquer beneficio a fim
de se incentivar o tabagismo (SILVA et al., 2014).

Embora as drogas de abuso sejam consideradas proibidas pela legislagdo em

vigor, seu plantio e quantidade encontrados com um individuo pode ser considerado aceitavel
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se for comprovado que seja para uso pessoal. Ou seja, sendo em pequenas quantidades, e
segundo a natureza da droga encontrada com um individuo, e o tamanho da plantagdo nédo
serdo considerados crime. Cabe a um juiz, em caso de apreensdo, determinar se € ou ndo uma
quantidade passiva de ser considerada crime. Porém, nestas circunstancias em que 0 uso nao
for considerado ilegal, 0 mesmo torna-se fora da lei se for realizado de forma ostensiva e em
lugares com criancas e adolescentes, como, por exemplo, em escolas, e para comercializa¢éo
(PEREIRA et al., 2013).

Por serem também drogas psicoativas, assim como o alcool, as drogas de abuso
causam alteraces psicoldgicas e podem causam dependéncia. Como antigamente ndo se tinha
0 consumo excessivo dessas substancias, muito pelo contrario, elas eram bastante divulgadas
e seu uso liberado entre as diversas culturas do mundo, foi s6 ao longo do tempo que se
passou a ilegalidade. O consumo desregrado e a fabricacdo de novas drogas ao longo dos anos
fizeram com que isto se tornasse um problema de salde publica e foco de diversas politicas de
reducdo de danos. O grande problema do uso dessas drogas € o dano causado ao individuo,
como: exposicao a situacdes de violéncia, conflitos familiares, envolvimento com o tréafico de
drogas, pratica de relacdes sexuais desprotegidas, aumentando a exposicao ao HIV, bem como
o compartilhamento de agulhas e seringas. Ainda pode causar comorbidades ou agravar
problemas clinicos e psiquiatricos (ALVES; LIMA, 2013).

Embora muitas vezes os usuarios de drogas percebam os maleficios destas no seu
organismo e seus impactos negativos para 0 mesmo, e por consequéncia o0 modo como elas
afetam a QV, eles ndo conseguem evita-las 100% ou abandoné-Ilas facilmente. O uso por si s6
ja acarreta danos ao organismo do individuo e dependéncia, leva a um declinio da QV e da
salde do mesmo. Somando-se isto a TARV pode-se acarretar danos ainda maiores, como
potencializacdo dos efeitos colaterais dos farmacos utilizados na mesma e/ou ineficacia dos
farmacos, ja que é preciso uma alta taxa de aderéncia ao tratamento para que se tenha o efeito
terapéutico esperado. O uso de drogas ainda pode levar ao abandono do tratamento, devido a
dependéncia das drogas, ou dos efeitos do uso concomitante com 0s antirretrovirais
(GABATZ et al., 2013).

No geral, 0 uso de alcool e de drogas de abuso, por exemplo, predispde o
individuo a um maior risco de infec¢des, ja& que os farmacos da TARV ndo sdo bem
metabolizados e tém por consequéncia o seu efeito diminuido, e 0 uso crénico de alcool

também pode favorecer uma diminui¢do da imunidade. Além disto, estas préaticas favorecem
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0s comportamentos de risco ja que sdo drogas que alteram o estado de consciéncia e humor
(BATISTA et al., 2014).

Estudos reforcam a tese de que o uso de drogas interfere diretamente na satde do
individuo e favorece o surgimento de comorbidades e piora de quadros clinicos ja
preexistentes. Seu uso por PVHA € considerado fator predisponente para a piora na QV do
individuo. O uso de drogas por si SO ja acarreta danos a saude e em concomitancia com a
presenca do HIV leva o individuo a ter mais chances de ter problemas no ambito da salde.
Além do mais, 0 uso de drogas é um fator que tem influéncia direta na interrupcdo do
tratamento para o HIV (SIVLA et al., 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa.
Estudos transversais possibilitam a analise de determinada situacdo no momento em uma
populacdo, em determinado momento bem especifico e também €é considerado como um
retrato instantaneo de uma realidade. Por fazer descricdo dessas situacdes no momento,
muitas vezes também séo considerados erroneamente como estudos descritivos. Este descreve
a realidade de forma ndo intervencionista e sdo essenciais para se conhecer algo ainda pouco
determinado sobre algum assunto. A abordagem quantitativa e se da a partir do momento em
que se quantifica os dados, sem andlises qualitativas (PRODANOV; FREITAS, 2013).

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no ambulatério de infectologia do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceard (UFC). O referido hospital conta
com especialidades diversas, tais como: cardiologia, cirurgia geral, cirurgia plastica,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, infectologia, nefrologia,
neurologia, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, psiquiatria, proctologia,
reumatologia, transplante hepatico, renal e de medula 6ssea (sendo referéncia nacional no
transplante hepatico), e urologia. Além de servicos ambulatoriais, clinicas médicas e

cirargicas, sala de recuperacdo e Unidade de Terapia Intensiva (UT]).

O ambulatério de infectologia do HUWC atende a pacientes adultos, advindos de
Fortaleza e regido metropolitana, bem como pessoas oriundas do interior do Estado do Ceara.
O servico ambulatorial dispde de consultas, realizacdo de exames, farmacia para fornecimento

dos farmacos antirretrovirais e preservativos que sdo entregues gratuitamente.

4.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta pelas PVHA que sdo acompanhadas no
ambulatorio. A amostra foi de 160 participantes, selecionados pela técnica de amostragem

ndo-probabilistica e por conveniéncia, sendo incluidos aqueles que estavam em uso de TARV



28

e aceitaram participar do estudo durante o periodo de coleta de dados, que foi de agosto de
2015 a fevereiro de 2016.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

4.4.1 Critérios de incluséo

e Pacientes de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos;

e Diagnostico confirmado da infeccdo pelo HIV;

e Uso de TARV héa pelo menos trés meses;

e Estar fazendo acompanhamento ambulatorial no HUWC, visto que alguns pacientes
apenas utilizam o ambulatério para receber farmacos antirretrovirais, sendo

acompanhados em consultérios privados.

4.4.2 Critérios de exclusao

e Doenca mental,
e Doenca mental ou qualquer outra condicdo que interferisse na participacdo do

individuo na pesquisa.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2015 a fevereiro de 2016.
Os participantes foram escolhidos de forma aleatéria, de acordo com a ordem de chegada
destes ao servigo para as consultas de rotina, sendo abordados de forma clara e objetiva, com
explicacBes sobre a pesquisa e garantia do sigilo do individuo e, depois, formalizada a
participacdo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). Os pacientes que aceitaram participar foram submetidos a uma entrevista
com duracdo media de 20 minutos, utilizando-se o Formulario de Caracterizagdo

Sociodemogréfica e Clinica para Pessoas com HIV/aids (APENCIDE B).
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4.6 Instrumento para coleta de dados

Foi utilizado o Formulario de Caracterizacdo Sociodemogréafica e Clinica para

Pessoas com HIV/aids (APENDICE B), que incluia as seguintes variaveis:

e Numero do formulério

e NuUmero do prontuario

e Nome do paciente

e Endereco, telefone, nome de pessoa para contato, telefone do contato

e Data da entrevista

e Data do nascimento

e Idade (em anos)

e Sexo (masculino, feminino)

e Cor autodeclarada (branca, preta, amarela, parda, indigena)

e Escolaridade (em anos de estudo)

e Estado Civil (solteiro, Casado/Vive junto/Unido  consensual/Amasiado,
Divorciado/Separado, Vilvo)

e Categoria de exposicdo (sexual, transmissdo vertical, sanguinea/transfusao,
sanguinea/usuario de droga endovenosa, acidente perfurocortante, outra)

e Orientacdo sexual (heterossexual, homossexual, bissexual)

e Religido (Catolica, evangélica, espirita, outra, ndo tem religido)

e Renda mensal familiar (soma de todos os rendimentos dos membros da familia)

e Tempo de diagnostico de HIV (em anos)

e Tempo de uso da TARV (em meses)

e Nome dos antirretrovirais - obtidos através do prontuario (Abacavir, Didanosina,
Estavudina, Lamivudina, Tenofovir, Zidovudina, Efavirez, Nevirapina, Etravirina,
Atasanavir, Darunavir, Fosampenavir, Indinavir, Lopinavir, Neofinavir, Ritonavir,
Saquinavir, Tipranavir, Enfuvirtida, Raltegravir).

e Contagem de linfocitos T CD4+ (células/mm?) (valores obtidos a partir do prontuario)

e Carga viral (copias/ml) (valores obtidos a partir do prontuario)

e Uso de bebidas alcodlicas - Sim, ndo (Padrdo: Alto (todos os dias), Moderado (3-4

x/sem) e Baixo (fim de semana)
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e Tabagismo (nunca fumou, ex-fumante, fumante e quantidade de cigarros/dia)
e Drogas ilicitas (nunca usou, ex-usuario, usuario e quais as drogas)
e Atividade fisica - sim, ndo (Padrdo: Alto (todos os dias), Moderado (3x/semana) e

Baixo (< 3 vezes/semana).

4.7 Andlise estatistica

A analise dos dados foi feita no programa SPSS® (Statistical Package for The
Social Sciences) versdo para Windows 22.0. Foi realizada, inicialmente, uma avaliacdo do
banco de dados, observando-se a sua adequacdo as analises estatisticas propostas. A andlise de
dados incluiu a utilizagdo de técnicas estatisticas descritivas e aplicacdo do teste T de Student.

4.8 Aspectos éticos e legais

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior, intitulada “Prevaléncia de
Hipertensdo Arterial e Seus Fatores de Risco Entre Pessoas Com HIV/Aids Acompanhadas
Ambulatorialmente”. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da UFC em 5
de margo de 2015, sob protocolo N° 42171215.3.0000.5054 (ANEXO A), de acordo com a
resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre pesquisas que envolvem
seres humanos (BRASIL 2012). Todos 0s pacientes que aceitaram participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Os dados da pesquisa
foram usados somente para fins cientificos, mantendo adicionalmente o sigilo da identificacdo

dos participantes.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao sociodemografica das PVHA em atendimento ambulatorial incluidas
no estudo
A maioria dos pacientes era do sexo masculino (69,4%), destacou-se a faixa etaria

de 30 a 39 anos (33,1%), cor da pele parda (66,2%), escolaridade entre 9 e 12 anos de estudo
(44,4%), solteiros (42,5%) ou casados (42,5%), catdlicos (65%; P=0,0001), empregados
(54,4%) e renda mensal familiar entre um e trés salarios minimos (70,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica das Pessoas Vivendo com HIV/aids. Fortaleza,
2016.

Masculino  Feminino Total

variavels (N=111)  (N=49)  (N=160) \ég'gf
n % n % n %
Faixa etaria (anos)
18- 29 16 144 4 82 20 125 0,684
30-39 38 342 15 306 53 331
40 - 49 33 297 16 326 49 30,6
> 50 24 21,7 14 286 38 238
Cor da pele
Branca 25 225 9 184 34 213 0,200
Preta 13 11,7 1 20 14 88
Parda 68 61,3 38 77,6 106 66,2
Outros™ 5 45 1 20 6 37
Escolaridade (anos de estudo)
<8 28 252 21 429 49 306 0,795
9-12 47 423 24 490 71 444
>13 36 325 4 81 40 250
Estado civil
Solteiro 53 47,7 15 306 68 425 0,583
Casado/unido estéavel 47 423 21 429 68 425
Divorciado/separado/vitvo 11 100 13 265 24 150
Religido
Catolica 67 60,3 37 755 104 650 0,0001
Evangélico 19 171 11 224 30 188
Outra/sem religido 25 225 1 21 26 16,2
Situacao ocupacional
Empregado 69 622 18 368 87 544 0,257
Desempregado 23 20,7 21 429 44 2715
Aposentado 12 108 7 143 19 119
Afastado 7 63 3 60 10 6.2
Renda mensal familiar™
<1 salério 12 108 8 163 20 125 0,121
1-3 salérios 76 685 36 735 112 70,0
> 4 salarios 23 20,7 5 102 28 175

“Teste T de Student. “"Outros: amarelo e indigena. “**Salario minimo vigente na época do estudo: R$ 788,00.
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5.2 Caracterizacao clinica e epidemioldgica das PVHA em atendimento ambulatorial

incluidas no estudo

Com relacdo a carga viral constatou-se que 85 (53,1%) participantes encontravam-
se com carga viral indetectavel, sendo o valor minimo menor que 20 cépias/ml e maximo de
1.058.662 *+ 219.679 coOpias/ml. No que diz respeito a contagem de linfécitos T CD4+ o
minimo foi 38 célulass/mm3, o maximo de 3.179 células/mm?3, a média de 622 + 400
células/mm®. Dentre os pacientes, a maioria referiu ser da categoria de exposicdo sexual
(71,2%), heterossexuais (60,0%; P=0,0001), com tempo de diagnostico da sorologia anti-HIV
positiva ha mais de trés anos (71,9%) e fazendo uso da TARV hé mais de cinco anos (45,0%)
(Tabela 2).

Considerando-se as 160 PVHA, 52 (32,5%) nunca utilizaram drogas licitas ou
ilicitas. Havia 26 (16,3%) que pararam de fumar, 77 (48,1%) que usavam drogas licitas
(cigarro e alcool) e apenas cinco (3,1%) utilizavam drogas licitas e ilicitas (Tabela 2). J& no
tocante as drogas ilicitas citadas teve-se maconha (5), cocaina (2), crack (1), LSD (Lyserg

Saure Diethylamid, em portugués Dietilamida do Acido Lisérgico) (1) e ecstasy (1).

Tabela 2 — Caracterizacdo clinica e epidemioldgica e perfil da utilizacdo de drogas das
Pessoas Vivendo com HIV/aids. Fortaleza, 2016.

Masculino Feminino Total

Variaveis (N=111) (N=49) (N=160) VaIF?I de
n % n % N %

Categoria de exposicao
Sexual 78 703 36 735 114 71,3 0,944
Transfusdo sanguinea 1 1,0 0 0 1 0,6
UDE™ 4 3,7 0 0 1 0,6
Perfurocortante 1 1,0 0 0 1 0,6
Né&o sabe 27 240 13 265 43 26,9

Orientacéo sexual
Heterossexual 47 423 49 100 96 60,0 0,0001
Outrot 64 57,7 0 0 64 40,0

Tempo de diagnostico HIV

positivo
Até 11 meses 14 12,6 5 10,2 19 11,9 0,756
1a3anos 21 189 5 10,2 26 16,2
> 3 anos 76 68,5 39 796 115 71,9

Tempo de uso da TARV;
Até 11 meses e 29 dias 20 18,0 9 184 29 18,1 0,710

12 meses a 3 anos e 29 dias 32 28,9 8 16,3 40 25,0
4 -5 anos 13 11,7 6 12,2 19 11,9



> 5 anos
Perfil de utilizacéo de
drogas
N&o usuério
Ex usuario de cigarro
Usuario de drogas licitas
Licitas e ilicitas

46

30

20

56
5

41,4

27,0
18,0
50,5
4,5

26

22
6
21
0

53,1

44,9

12,2

42,9
0

72

52

26

77
5

45,0

32,5
16,3
48,1
3,1

0,431
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“Teste T de Student. “UDE: Usuario de drogas endovenosas. tOutro: homossexual ou bissexual. TARV:

Terapia Antirretroviral.

Em relacdo aos farmacos utilizados na TARV, dentre os inibidores nucleosideos

da transcriptase reversa os mais citados foram Lamivudina (94,4%), Tenofovir (56,9%) e

Zidovudina (45,0%); dos inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa teve-se 0

Efavirenz (55,6%); dos inibidores de protease o Atazanavir (18,1%); dos inibidores de fusdo a

Enfuvirtida (0,6%) e dos inibidores da integrase o Raltegravir (3,6%), como mostra a tabela a

seguir (Tabela 3).

Tabela 3 — Terapia antirretroviral das Pessoas Vivendo com HIV/aids, N=160. Fortaleza,

2016.

Farmacos Antirretrovirais n %
Inibidores nucleosideos da transcriptase reversa

Lamivudina 151 94,4

Tenofovir 91 56,9

Abacavir 5 3,1

Didanosina 1 0,6

Zidovudina 72 45
Inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa

Efavirenz 89 55,6

Nevirapina 9 5,6

Etravirina 1 0,6
Inibidores de Protease

Atazanavir 29 18,1

Ritonavir 51 31,9

Lopinavir 24 15

Darunavir 3 1,9

Fosamprenavir 2 1,3

Tipranavir 1 0,6
Inibidores de fuséo

Enfuvirtida 1 0,6
Inibidores da integrasse

Raltegravir 6 3,8
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5.3 Associacdo das variaveis sociodemogréaficas com o uso de drogas das PVHA em

atendimento ambulatorial incluidas no estudo

Ao se fazer a relacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e o uso de drogas
licitas entre os pacientes entrevistados percebeu-se que, a maioria dos usuarios estava na faixa
etaria de 30 a 39 anos (50,6%), de cor parda (76,6%; P=0,002) tinha entre 9 e 12 anos de
estudo (49,3%), estado civil solteiro (50,6%), religido catolica (67,5%), empregado (63,6%) e

com renda mensal familiar entre um e trés salarios minimos (63,1%).

Com relacdo aos ex-usuarios observou-se que houve predominancia da faixa
etaria de 40 a 49 anos (12; 46,1%), cor parda (13; 50,0%), entre 9 e 12 anos de estudo (14;
53,8%), estado civil solteiro (13; 50,0%), religido catolica (16; 61,5%), empregado (17;

65,3%) e também com renda mensal familiar entre um e trés salarios minimos (14; 53,8%).

Tabela 4 — Associacdo entre variaveis sociodemograficas das Pessoas Vivendo com
HIV/aids usuérias de drogas licitas, N=77. Fortaleza, 2016.

Usuarios de drogas licitas

Variaveis Valor de P*
n (%)

Faixa etaria (em anos)

18-29 10 (13,0) 0,776
30-39 39 (50,6)

40-49 20 (26,0)

>50 8 (10,4)
Cor da pele

Branca 10 (13,0) 0,002
Preta 5 (6,5)

Parda 59 (76,6)

Outros™ 3(3,9)
Escolaridade (anos de estudo)

<8 17 (22,1) 0,382
9-12 38 (49,3)

>13 22 (28,6)
Estado civil

Solteiro 39 (50,6) 0,293
Casado/unido estavel 29 (37,6)
Divorciado/separado/vilvo 9(11,7)

Religido

Catolica 52 (67,5) 0,077
Evangélico 7 (9,1)

Outra/sem religido 18 (23,4)

Situacgdo ocupacional
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Empregado 49 (63,6) 0,059
Desempregado 18 (23,4)

Aposentado 7(9,1)

Afastado 3(3,9)

Renda mensal familiar™

< 1 salario 5 (6,5) 0,417
1 — 3 salarios 48 (62,3)

> 4 salarios 24 (31,1)

*kk

*Teste T de Student. **Outros: amarelo e indigena. **Salario minimo vigente na época do estudo: R$ 788,00.

Dentre os usuéarios de drogas ilicitas, teve-se que a maioria era da faixa etaria
entre 18 a 29 anos (80,0%; P=0,029), cor parda (80,0%; P=0,049), escolaridade maior ou
igual a 13 anos de estudo (80,0%), solteiros (80,0%), catdlicos (40,0%; P=0,005), todos
empregados (100%; P=0,001) e com renda mensal familiar entre um e trés salarios minimos
(80,0%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Associacdo entre varidveis sociodemogréficas com o uso de drogas ilicitas das
Pessoas Vivendo com HIV/aids, N=5. Fortaleza, 2016.

Usuarios de drogas ilicitas

Variaveis Valor de P*
n (%)

Faixa etaria (em anos)

18-29 4 (80,0) 0,029
30-39 1 (20,0)
Cor da pele

Preta 1 (20,0) 0,049
Parda 4 (80,0)
Escolaridade (anos de estudo)

9-12 1 (20,0) 0,271
>13 4 (80,0)

Estado civil

Solteiro 4 (80,0) 0,112
Casado/unido estavel 1 (20,0)

Religido

Catdlica 2 (40,0) 0,005
Outra/sem religido 3(60,0)
Situacgdo ocupacional

Empregado 5 (100) 0,001
Renda mensal familiar™

1 - 3 salarios 4 (80) 0,175
> 4 salarios 1 (20)

*kk

“Teste T de Student. "“Outros: amarelo e indigena. **Salario minimo vigente na época do estudo: R$ 788,00.
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Ao realizar o cruzamento entre o fato de ser ou ndo usuario de drogas licitas ou
ilicitas com a contagem de linfécitos T CD4+ e carga viral, obteve-se uma associacdo
estatisticamente significante, onde os que utilizavam drogas licitas tiveram menor carga viral
que os que utilizavam drogas ilicitas (P=0,028) e os que ndo utilizavam nenhum tipo de
drogas também apresentaram menores valores de carga viral, se comparados aos usuarios

(P=0,045). Nao houve relevancia estatistica em relacdo ao numero de linfocitos T CD4+.
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6 DISCUSSAO

No que diz respeito ao nimero de homens e mulheres, 0 mesmo segue o padrao de
outros estudos, que apresentam em seus resultados mais homens do que mulheres vivendo
com HIV/aids (SCHUELTER-TREVISOL et al, 2013; SILVA et al., 2014; SILVA et al.,
2015). Vale ressaltar que ao longo dos anos é cada vez maior o nimero de mulheres vivendo
com HIV e este aumento leva a uma discussdo sobre os fatores que propiciam isto e o que
fazer para intervir nesta situacdo (ORLANDI, PRACA; 2013).

A faixa etaria mais frequente foi entre 30 e 39 anos de idade, que mostra um
publico adulto, afastando-se um pouco da faixa etaria mais frequente no Brasil, que mostram
maiores taxas de deteccdo em adultos jovens, de 19 a 29 anos, se considerarmos a divisdo das
faixas etarias de dez em dez anos. Porém, avaliando-se a faixa etaria que compreende o
publico adulto como um todo, o estudo encontra-se dentro do padrdo em todo o pais, que se
situa entre 20 e 49 anos (BRASIL, 2015).

H& pesquisas que apontam também a prevaléncia da infeccdo pelo HIV em
individuos de cor parda (SOARES; MORAIS, 2014; CUNHA et al.,2016), embora outras que
mostrem a cor branca como a mais dominante em seus resultados (AFFELDT; SILVEIRA;
BARCELQS, 2015; ALMEIDA; ALMEIDA, 2015). Quanto a escolaridade os achados sdo
também ratificados por dados publicados, que demonstram que a escolaridade da maioria das
PVHA tem os anos de estudos situados entre a concluséo do ensino fundamental e do ensino
médio, ou seja, entre 9 e 12 anos de estudo, o que afirma um grau de escolaridade
relativamente bom (GUIMARAES et al., 2013).

Os estados civis solteiro e casado foram os que se destacaram, porém, o mais
frequente nos levantamentos recentes foi o estado civil solteiro (CASTRO et al, 2013,
OKUNO et al., 2014; FERREIRA; SOUZA; RODRIGUES JUNIOR, 2015). Pode-se pensar
sobre os tipos de relagdes entre as pessoas solteiras, tipos de exposi¢do e comportamentos de
risco, bem como a variabilidade de parceiros e a influéncia destes fatores na infeccdo e
transmissdo do HIV (ARAUJO et al., 2013). Ainda, a religido catélica foi a mais citada,
mantendo-se como a mais evidente nos estudos atuais, e a renda mensal familiar entre um e
trés salarios minimos que é corroborada por dados que mostram maior nimero de pessoas
vivendo com esta renda (PADOIN et al, 2013; PINTO et al., 2014).



38

Pode-se associar a escolaridade a renda mensal familiar encontrada na amostra. E
comprovado que a renda é influenciada diretamente pelo grau de estudos, ou seja, quanto
mais anos de estudos concluidos, maior acessibilidade a informacdo o que faz os individuos
possuirem maiores chances de alcancarem rendas mais altas do que aqueles que possuem
baixo grau de escolaridade. Pode-se atribuir a maior renda a maior capacitacéo do profissional
(CAMELO et al., 2016).

A exposicdo por via sexual ao HIV é a mais presente em todos os estudos
analisados, bem como a prevaléncia de heterossexuais (SCHUELTER-TREVISOL et al,
2013; CUNHA et al., 2016). Isto reafirma a importancia do uso do preservativo, que é uma
forma de prevencdo da transmissdo do HIV por via sexual. Pode-se inferir através destes
dados que ainda é baixo uso do preservativo, tornando 0 sexo 0 maior expositor ao virus, e
reforca-se que a prevaléncia do HIV ndo esta em pessoas homossexuais, como se pensa até
hoje, e renova a necessidade da quebra do estigma em torno deste tema, bem como o fim do
julgamento em torno destas pessoas (SILVA et al., 2014; BRASIL, 2015).

Ainda sobre as relagdes sexuais, ressalta-se que a maior probabilidade de se
contrair o HIV é em relacGes anais, devido a microfissuras no pénis e anus que favorecem a
transmissdo do virus, e este tipo de relacdo é a mais presente entre homossexuais. Outro
comportamento de risco que pode ser citado é a variedade de parceiros, que também pode
estar presente em outros grupos de pessoas, 0 que leva a um maior risco de exposi¢éo ao HIV
e por isso se faz tdo necessario o uso do preservativo em todos os tipos de relaces (ARAUJO
etal., 2013).

Quanto aos farmacos mais utilizados na TARV, os mais frequentemente citados
foram, respectivamente, a Lamivudina, o Tenofovir, o Efavirenz e a Zidovudina. A
Lamivudina, o Tenofovir e a Zidovudina sdo inibidores nucleosideos da transcriptase reversa.
Ja o Efavirenz é um inibidor ndo nucleosideo da transcriptase reversa. E de suma importancia
que haja sempre a associacdo de farmacos de classes diferentes para se manter os niveis
desejados da inibicdo da replicacdo do virus (VIELMO et al, 2014). Estes sdo os farmacos
presentes nas principais linhas de escolha para o tratamento. A primeira linha de escolha
atualmente é composta pelo Tenofovir + Lamivudina + Efavirenz. Em alguns esquemas troca-
se a Lamivudina pela Zidovudina e estas duas, em associac¢ao, séo os dois farmacos que mais
possuem estudos em relacdo as mesmas e as que apresentam maiores taxas de eficacia e boas
respostas terapéuticas (BRASIL, 2015).
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O aumento na quantidade das células T CD4+ é lento e gradual e a taxa de
deteccdo do virus no sangue tende a diminuir com maior rapidez apds o inicio do tratamento.
Um dos parametros utilizados como referéncia para se comprovar a eficiéncia da TARV € o
aumento destes linfocitos e o declinio na quantidade do virus encontrada. O ideal é que a
carga viral se mantenha indetectavel, ou seja, alcance niveis praticamente nulos, ou até zero
mesmo, e os linfécitos T CD4+ mantenham-se num aumento constante, por isso 0

acompanhamento se faz tdo necessario durante o tratamento de PVHA (VIELMO et al, 2014).

Sobre o uso de drogas, teve-se que as substancias licitas foram as mais citadas,
destacando-se o cigarro e alcool e neste grupo de drogas a mais referida, segundo estudo, pela
populacdo em geral é o alcool (MACHADO; BOARINI, 2013). Este por sua vez, passou a ter
nos Gltimos anos um discreto aumento do consumo na populacdo e um aumento consideravel
na frequéncia e gquantidade de doses ingeridas. Ja o cigarro € o segundo mais referido e
constitui-se como um dos fatores que levam a agravos de saude de causas evitaveis. O uso
concomitante dos dois, alcool e tabaco, aumentam os riscos de agravos de saude, ainda mais
em PVHA (SILVA et al., 2014; MANGUEIRA et al., 2015).

O uso de drogas ilicitas, bem como a ingestdo de bebidas alcodlicas e uso do
cigarro revela uma amostra com habitos prejudiciais a salde. Pessoas com um grau maior de
escolaridade tendem a ter maior conhecimento de rotinas ndo saudaveis, ou seja, mais acesso
a informacdo, e ainda uma menor adesdo a esses habitos. Acrescenta-se a isto uma maior
chance de conhecer a importancia da realizacdo de exercicios fisicos e iniciar atividades que
reduzam o sedentarismo e, consequentemente, proporcionam maior qualidade de vida
(SOUZA; MEDEIROS, 2013).

Ressalta-se que resultados anteriores a este estudo mostram que a religido é como
uma espécie de fator protetivo no que diz respeito ao uso de drogas, ou seja, pessoas adeptas
de religido, em especial a catolica e a evangélica, segundo estudo, tendem a fazer menor uso
de drogas ou até mesmo abandonarem o uso ou nem chegarem a utilizar drogas licitas e
ilicitas. Pode-se, entdo, confirmar os dados aqui obtidos no tocante ao menor uso de drogas
por pessoas que seguem alguma religido (FERREIRA; MACHADO, 2013).

Um achado importante na amostra é o nimero menor de mulheres que consomem
drogas licitas e, ainda, que nenhuma é usudria de drogas ilicitas. O consumo de drogas por
mulheres pode se dar devido ao incentivo da midia com relacdo a algumas drogas, ideias
passadas de poder, riqueza, beleza e melhora da autoestima e também devido ao incentivo

entre grupos de familiares e amigos, onde o consumo pode se iniciar até mesmo de forma
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precoce. Embora tenha-se uma quantidade de mulheres que consomem drogas muito inferior
ao numero de homens, segundo estudo, hd um aumento gradativo no nimero de mulheres que
utilizam drogas atualmente, e os apelos psicolégicos sdo grandes responsaveis para tal
aumento (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013).

Sendo o tabagismo um fator de risco para acometimentos de saude e estando
associado a doengas como o cancer, comprometimento da funcéo fisiologica do sistema
respiratorio e doencas cardiovasculares (NEPOMUCENO; ROMANO, 2014) e se for
associado ao HIV o paciente pode ter impactos ainda maiores ha manutencao da satde, bem
como comprometimento na eficicia da TARV e diminui¢do do metabolismo da nicotina, que
se torna mais lento em PVHA, mantendo a substancia por maiores periodos de tempo no
organismo, levando a uma maior chance e tempo de dependéncia (vicio) (BATISTA et al.,
2013; EARLA, 2014).

O élcool também acarreta diversas comorbidades e tem interferéncia direta no
metabolismo hepatico e consequentemente na eficacia da TARV, ja que este 6rgdo €
participante da metabolizacdo de substancias do corpo e de farmacos ingeridos. Isto se torna
ainda mais prejudicial se associado com o tabagismo. O acimulo de fatores de risco para
agravos de saude pode levar a morte precoce, diminuicdo significativa da QV e
potencializagdo, com piora significativa, do quadro da aids. Quanto mais o individuo se expde
a fatores de risco a satde, maior é o grau de comprometimento desta (PINTO et al., 2015).

Com relacdo as drogas ilicitas, a maconha mostrou-se a mais comum entre 0s
usuarios, e esta segue uma tendéncia em outros resultados, embora haja estudo mostrando o
crack como a droga mais evidenciada e sabendo-se que este tem um potencial viciante
elevado. (BOTTI; MACHADO; TAMEIRAO, 2014). J& se enfatizando o uso do alcool, o
tabagismo e 0 uso da maconha, tem-se que estes sdo fatores que passam pela iniciacdo do uso
de drogas de abuso, consideradas mais prejudiciais e com maior poder de dependéncia (QIAN
et al., 2014). Ou seja, as pessoas que utilizam drogas de abuso com maior teor viciante
tendem a passar antes pelo uso das drogas licitas e da maconha. Ha autores que ainda
reforcam que a maconha serve como uma espécie de “porta de entrada” ou “fase de
experimentacdo” antes dos usudrios passarem a utilizar outras drogas de abuso (SANTOS;
GANEM, 2013; SILVA et al., 2014). Ressalta-se que na presente amostra todos os que
utilizavam drogas ilicitas também era usuarios de drogas licitas, o que reafirma as

informacdes dos dados citados anteriormente.
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Um comportamento de risco para o HIV é uso de drogas endovenosas devido ao
compartilhamento de agulhas e seringas, fazendo com que o virus circule bastante entre os
usuarios que estdo suscetiveis a infeccdo no momento em que realizam tal acdo (MACHADO;
BOARINI, 2013). O nimero de pessoas que utilizam este tipo de droga na amostra foi muito
baixo e este numero também é baixo quando se analisa outro estudo que aponta um declinio
na quantidade de usuérios de drogas endovenosas como um todo, 0 que acarreta em menor

chance de transmiss&o do virus por esta via (ARAUJO, 2013).

No que se refere ao uso de drogas na amostra, percebe-se que a idade dos usuarios
de substéancias licitas € maior (entre 30 e 39 anos) do que a dos usuarios de drogas de abuso
(entre 18 e 29 anos) e quem usava droga licita possuia menor grau de escolaridade (entre 9 e
12 anos de estudo) se comparados a quem usava drogas ilicitas (maior ou igual a 13 anos de
estudo). Reis, Uchimura e Oliveira (2013) referem que quanto maior o grau de escolaridade e
acesso a informacdo, menor é o0 uso de drogas de abuso, ou seja, 0 grau conhecimento
interfere no uso ou ndo de drogas ilicitas, o que ndo foi constatado neste ja que ndo houve

relevancia estatisticamente significante entre esses fatores.

Ainda quanto a idade de ambos 0s grupos, pode-se inferir que quanto mais velho,
menor é a frequéncia de uso tanto de drogas licitas como de drogas ilicitas. Estudos
comprovam gue é na idade mais jovem que se tem 0 maior contato com as drogas e onde se
inicia 0 seu uso, devido a fatores de cunho social, psicolégicos e até mesmo culturais
(CARDOSO; MALBERGIER, 2014; SILVA et al., 2014). Quanto mais jovem maior a
necessidade de haver politicas e estratégias de combate ao uso abusivo de drogas (PINTO et
al., 2015).

Por meio dos achados envolvendo o publico mais jovem sendo usuério de drogas
ilicitas se corrobora a criacdo de intervencBGes que possam a0 menos prevenir 0 aumento do
namero de usuarios. Dias (2014) mostra que estratégias relacionadas a proibicdo do uso nao
tém um feito tdo significativo na abstencdo da utilizacdo das mesmas. Por outro lado,
estratégias voltadas para a conscientizacdo e promocdo da salde parecem ser o melhor

caminho para se reduzirem esses danos causados por tais substancias.

Teve-se como limitagOes a possibilidade de os pacientes ndo serem totalmente
verdadeiros nas respostas referentes ao uso de drogas e a repeticdo de pacientes nas consultas,
ja que muitos faziam acompanhamento em periodos menores de tempo, 0 que prolongou o

tempo de coleta de dados ja que ndo poderiam ser entrevistados mais de uma vez.
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7 CONCLUSAO

A maioria da amostra utilizava drogas licitas, sendo as mais citadas dentre estas o
alcool e o cigarro, e apenas uma pequena parte da amostra utilizava substancias ilicitas, sendo
mais referida a maconha. Dentre os achados mais relevantes teve-se ainda que 0 sexo
masculino é predominante e também o que mais faz uso de drogas. J& quanto a idade, obteve-

se que 0s usuarios de drogas licitas tinham idade maior que os usuarios de drogas ilicitas.

Notou-se que as pessoas que ndo utilizavam nenhum tipo de drogas apresentaram
menor carga viral que as que utilizavam e aquelas que utilizavam drogas licitas também

tinham carga viral menor se comparadas as que utilizavam drogas ilicitas.

Sugere-se a avaliacdo da qualidade de vida e impacto do uso de drogas a partir da
aplicacdo de escalas que busguem analisar estes aspectos e a influéncia desse uso na carga

viral e contagem de linfocitos T CD4+ no publico em estudo.

Portanto, o estudo faz-se relevante devido ao conhecimento mais aprofundado das
praticas das PVHA, o que tem direta relacdo com a manutencdo da saude e efetividade do
tratamento. Deve-se aperfeicoar as praticas de educacdo em salde, uma excelente tecnologia
do cuidado de Enfermagem, tornando-as cada vez mais presente em todos o0s servicos de
salde e voltando-as para o atendimento holistico e humanizado, de acordo com as
necessidades de cada paciente para, assim, proporcionar maior conforto e bem-estar aos

mesmaos, a partir do conhecimento de seus habitos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a), vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de
pesquisa intitulado “PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL E SEUS
FATORES DE RISCO ENTRE PESSOAS COM HIV/AIDS ACOMPANHADAS
AMBULATORIALMENTE”, que tem como objetivo geral verificar a prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica e seus fatores de risco entre pessoas que vivem com HIV/aids
em acompanhamento ambulatorial. Por meio de uma entrevista que ocorrera em ambiente
privativo serd aplicado um formulario com perguntas sobre seus dados sociodemogréficos,
clinicos e epidemiolégicos, os fatores de risco para hipertensdo arterial e sera verificada sua
pressdo arterial, peso, altura, calculado o indice de massa corporal, relacdo cintura/quadril e

circunferéncia da cintura. Esse processo demorara aproximadamente 40 minutos.

A pesquisa ndo envolve procedimentos invasivos e ndo ocasionard prejuizos para
sua salde. A sua participacdo serd espontanea. Caso aceite participar, mas em algum
momento quiser desistir, tera a liberdade de retirar seu consentimento quando quiser, sem
prejuizo para seu tratamento na instituicdo. Também esclarecemos que as informagdes obtidas
serdo analisadas em conjunto com as de outros pacientes, utilizadas somente com fins

cientificos, ndo sendo divulgada a identidade de ninguém.

Riscos da pesquisa: O risco desta pesquisa envolve desconforto psicologico,
visto que pode recordar eventos desagradaveis da sua vida e do processo de doenca. Diante
disso, poderemos parar a entrevista e coletar os dados em outro momento que Ihe for mais

conveniente, ou pode escolher também ndo mais participar da pesquisa.

Beneficios da pesquisa: Os beneficios desta pesquisa envolvem uma triagem
sobre hipertensdo e seus fatores de risco, que ocorrerd por meio da entrevista e avaliacdo da
pressao arterial, peso, altura, indice de massa corporal, relacdo cintura/quadril e circunferéncia
da cintura. Além disso, sua participacdo contribuira com o estudo, pois seus dados serdo
analisados em conjunto com os de outros pacientes, e 0s achados poderéo ser utilizados para
melhorar seu atendimento em saude nesta instituicdo, assim como melhorar a assisténcia de

forma geral as pessoas que vivem com HIV/aids.

Informo que o Sr (a) tem a garantia de acesso as suas informacgdes em qualquer

etapa do estudo. A qualquer momento poderemos esclarecer eventuais dividas. Caso
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necessite, vocé poderd ter acesso ao responsavel pela pesquisa, ou se tiver dividas acerca da
ética em pesquisa e sua participacdo no estudo, também poder& entrar em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa:

Investigador principal: Gilmara Holanda da Cunha. Endereco: Rua Alexandre
Baralna, n° 1115, Rodolfo Teofilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-160. Telefones: (85) 3366
8460; (85) 859612 6173.

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Coronel Nunes de Melo, n° 1127, Rodolfo
Tedfilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-270. Telefone: (85) 3366 8344.

N&o h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
exames e consultas. Também ndo hd compensacdo financeira. Como pesquisador,
comprometo-me a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s resultados serdo
veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos. Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das
informacgdes que leu ou que foram lidas para vocé sobre os propositos deste estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos, que
sua participacdo é voluntaria, que ndo h& remuneracdo para participar do estudo e se vocé
concordar em participar, solicitamos que assine no espago abaixo.

O abaixo assinado ,

anos, RG: , declara que é de livre e espontéanea vontade
que esta participando como voluntario(a) desta pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura tive a oportunidade
de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacdes
que responderam por completo as minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia
assinada deste termo.

Fortaleza-CE, / /

Nome do participante (paciente) Assinatura
Nome do pesquisador Assinatura
Nome da testemunha (se o paciente ndo souber ler) Assinatura
Nome da profissional que aplicou o TCLE Assinatura

Colocar a digital (caso ndo saiba ler e escrever)




APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Nome:

Numero do

Prontuario:

Endereco:
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Telefone:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

1) Data da entrevista (DD/MM/AA):

2) Data de nascimento (DD/MM/AAAA):

3) Sexo:1( )M, 2( )F

4) Cor (autoinformada): 1( ) Branca, 2( ) Preta, 3( ) Amarela, 4( ) Parda, 5( ) Indigena

5) Escolaridade em anos:

(Zero se ndo estudou)

6) Estado Civil: 1( )Solteiro 2( )Casado/Vive junto/Unido consensual/Amasiado 3( ) Divorciado/Separado 4( )Vilvo

7) Categoria de exposicéo: 1( )Sexual

2( )Transmissdo Vertical

4( )Sanguinea/UDE 5( )Acidente perfurocortante 6( )Outro. Qual:

3( )Sanguinea/transfusdo

8) Orientacédo sexual: 1( )Heterosexual 2( )Homosexual

3( )Bissexual

9) Religido:1( )Catélica 2( )Evangélica 3( )Espirita 4( )Outra 5( )Sem Religido

10) Situagdo ocupacional:1( )Empregado 2( )Desempregado 3( )Aposentado 4( )Afastado

11) NUmero de pessoas que moram no mesmo domicilio:

12) Renda mensal da familia (Somar todos os rendimentos em R$):

13) Tempo de diagndstico HIV Positivo (em anos):

14) Tempo de uso da TARV (em meses): (0=N&o usa TARV)

15) Terapia antirretroviral em uso (marque um X no que usa atualmente): Dados do prontuario

Inibidores nucleosideos
datranscriptase reversa

(atuam na enzima
transcriptase reversa,
incorpora-se a cadeia de
DNA que o virus cria.

Inibidores ndo
nucleosideos da
transcriptase
reversa

(blogueiam a acéo
da enzima e
multiplicacéo

Inibidores de
Protease

(atuam na enzima
protease, blogueia
sua acdo, impedindo
a producdo de novas

Inibidores de
fusdo (impedem a
entrada do virus na
célula e, por isso,
ele ndo poderd se
reproduzir)

Inibidores da
integrase(blogueiam

atividade da  enzima
integrase, responsavel pela
insercdo do DNA do HIV
ao DNA humano. Inibe
replicacdo do virus e sua
capacidade de infectar
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Tornam a cadeia | viral) copias de células novas células)
defeituosa,  impedindo infectadas com HIV)
que o Vvirus se reproduza)

1( ) Abacavir 7( ) Efavirez 10( ) Atazanavir 19( ) Enfuvirtida 20( ) Raltegravir
2( ) Didanosina 8( ) Nevirapina 11( ) Darunavir

3( ) Estavudina 9( ) Etravirina 12( ) Fosamprenavir

4( ) Lamivudina 13( ) Indinavir

5( ) Tenofovir 14( ) Lopinavir

6( ) Zidovudina 15( ) Nelfinavir

16( ) Ritonavir

17( ) Saquinavir

18( ) Tipranavir

20) Contagem de linfécitos T CD4+ (células/mm3) (ver exame mais recente no prontuério):

21) Carga Viral (c6pias/ml) (ver exame mais recente no prontuario):

USO DE DROGAS

23) Uso de Bebidas alcodlica:0( )Ndol( )Sim Padrdo: 1( )Alto (todos os dias) 2( )Moderado (3-4 x/sem) 3( )Baixo(fim

de sem)

24) Tabagismo:0( )(Nunca fumou) 1( )(Ex-fumante) 2( )(Fumante) Quantos
cigarros/dia?

25) Drogas ilicitas: O( )(Nunca usou) 1( )(Ex-usudrio) 2( )(Usuario) Qual(is)?

26) Atividade fisica: 0( )N3o 1( )Sim Padrdo: 1( )Alto (todos os dias) 2( )Moderado (3x/sem) 3( )Baixo(< 3
vezes/sem)

Observagao:
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