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RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que compromete o sistema
imunolodgico do portador, podendo acarretar serias complicacdes, até a morte. A Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma manifestacdo clinica avancada da infecgdo pelo
HIV, sendo considerado um problema mundial de saude. Atualmente, a terapia antirretroviral
(TARV) € o Unico tratamento possivel, mas para a obtencdo do sucesso terapéutico, a taxa de
adesdo deve se manter acima de 95%, sendo imprescindivel sua monitorizacdo. O presente
trabalho objetivou avaliar a adesdo farmacoldgica de pacientes portadores do HIV por meio de
questionario aplicado de forma presencial aos portadores da doenca, verificando as principais
barreiras para a adesdo, bem como correlacionar com os dados sociodemogréaficos. A pesquisa
é classificada como descritiva, de corte transversal e contou com a participacdo de 91 pessoas
com diagndstico confirmado, que fazem parte de uma associacao beneficente. Para a coleta de
dados foi utilizado um questionario para caracterizacdo sociodemogréafica, econdmica e clinica,
além de uma escala para adesao autoaplicavel denominado “Questionario para a Avalia¢do da
Adesdo ao Tratamento Antirretroviral” (CEAT-VIH, versdo em portugués), ocorrendo
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero 5.403.966. Na amostra analisada, a alta adeso
ocupou o primeiro lugar (44%), seguido pela baixa (36%) e média (20%) adesdo. Considerando
os dados mais criticos encontrados, ou seja, 0s pacientes com baixa adesao, o presente estudo
analisou as variaveis sociodemograficas e verificou-se que predominou o sexo feminino, com
faixa etéria entre 40 e 49 anos e ensino médio completo. Em relacdo a situacdo econémica, a
renda familiar majoritaria foi de 0 a 1 salario-minimo, predominando participantes
desempregados e solteiros. Em relacdo aos dados clinicos, houve a predominancia de pacientes
com diagnosticos fechados anteriores a 2019, que estdo em tratamento com antirretrovirais ha
mais de 1 ano, sendo o modo principal de infeccdo o sexual. Dentre as associagdes estatisticas

relevantes, as mais significativas para a ndo adeséo a TARV foram o sexo e a idade.

Palavras-chave: HIV; Antirretrovirais; Terapia antirretroviral, Adesdo ao tratamento

medicamentoso.



ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a retrovirus that compromises the host’s immune
system, which can lead to serious complications, even death. The Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) is an advanced clinical manifestation of HIV infection, being considered a
worldwide health problem. Currently, antiretroviral therapy (ART) is the only possible
treatment, but in order to obtain therapeutic success, the adherence rate must remain above
95%, and its monitoring is essential. The present study aimed to evaluate the pharmacological
adherence of patients with HIV through a questionnaire applied face-to-face to persons living
with HIV, verifying the main barriers to adherence, as well as correlating with
sociodemographic data. The research is classified as descriptive, cross-sectional and had the
participation of 91 people with a confirmed diagnosis, who are part of a charitable association.
For data collection, a questionnaire for sociodemographic, economic and clinical
characterization was used, in addition to a self-applicable scale for adherence called
“Questionnaire for the Evaluation of Adherence to Antiretroviral Treatment” (CEAT-VIH, in
Portuguese abbreviation), occurring by signing the Term of Free and Informed Consent. The
project was approved by the Research Ethics Committee under number 5.403.966. In the
analyzed sample, high adherence occupied the first place (44%), followed by low (36%) and
medium (20%) adherence. Considering the most critical data found, that is, patients with low
adherence, the present study analyzed the sociodemographic variables and found that females
predominated, aged between 40 and 49 years and had completed high school. Regarding the
economic situation, the majority family income was from 0 to 1 minimum wage, with a
predominance of unemployed and single participants. Regarding clinical data, there was a
predominance of patients with closed diagnoses prior to 2019, who have been on antiretroviral
treatment for more than 1 year, with the main mode of infection being sexual. Among the
relevant statistical associations, the most significant for non-adherence to ART were gender
and age.

Keywords: HIV; Anti-Retroviral Agents; Antiretroviral Therapy; Medication Adherence.
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1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o agente responsavel pela Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), é um dos principais causadores de problemas de saude
publica, afetando tanto paises subdesenvolvidos, quanto desenvolvidos. As consequéncias
negativas oriundas desse virus, comprometem ndo somente o paciente, mas seus familiares, a
sociedade e os 6rgdos publicos. Segundo Freitas et al. (2018), houve um declinio mundial de
16% da transmissao desde 2010 em virtude dos programas de prevenc¢do adotados. Entretanto,
em relacdo ao cenario global e das Ultimas estatisticas obtidas em 2021, cerca de 37,7 milhdes
de pessoas tém o diagnostico de HIV/AIDS, tendo sido 1,5 milhdes dessas pessoas infectadas
pelo virus nesse mesmo ano (PROGRAMA CONJUNTO DAS NACOES UNIDAS SOBRE
HIV/AIDS, 2021).

Diante desse cendrio, algumas medidas foram implantadas, como a meta “90-90-
907, cujo objetivo seria que, até 2020, 90% das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) soubessem
que tém o virus, 90% de todas as pessoas diagnosticadas com o virus recebessem o tratamento
correto e ininterrupto e 90% de todas as pessoas que fazem uso desse tratamento tivessem
supressdo viral (MENEZES et al., 2018).

Segundo Ferreira et al. (2020), até junho de 2018 foram diagnosticados 982.129
mil casos de AIDS no pais, com maior crescimento nas regides Norte e Nordeste. Apesar desses
nameros, o contexto brasileiro atual é referéncia mundial de tratamento e prevencao do virus,
devido a acessibilidade e a universalidade do sistema de salde, que garante tratamento gratuito
e imediato para todos os casos positivos. Além de assumirmos o compromisso com a meta “90-
90-90”, anualmente ha um rastreamento do progresso da meta, com intervengdes ¢ tomadas de
decisbes quando necessarias (LOCH et al., 2020).

Para atingir uma supressao viral, 0s niveis de adesdo ao tratamento devem ser acima
de 95% da tomada de doses prescritas, e este percentual sofre influéncia direta de barreiras que
vao desde os aspectos sociais, econdmicos, fatores relacionados a doenga, familiares, relagdo
entre paciente-profissional da satde, dentre outros. Esse nivel de adesdo ndo é consensual entre
0s pesquisadores, tendo as literaturas atuais apresentado divergéncias, porém continua sendo
adotada essa porcentagem. Logo, a terapia antirretroviral (TARV) tem como objetivo reduzir a
carga viral a niveis indetectaveis, promover o aumento de vida e qualidade de vida desses
pacientes, reduzir a progressao da doenca e o aparecimento de infec¢fes oportunistas (ZUGE;
PAULA; PADOIN, 2020; FERREIRA et al., 2020).
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A adesdo é um processo dindmico e multidimensional no tratamento farmacoldgico
de uma doenga, envolvendo sua tomada na dose e frequéncia prescritas. Seu correto
monitoramento € necessario para que haja uma eficacia no tratamento preconizado. Atualmente,
o protocolo clinico brasileiro recomenda o inicio imediato da TARV a todos os adultos positivos
para o HIV, independente do comprometimento soroldgico (VALE et al., 2018).

Entretanto, devido a auséncia de um “padrdo-ouro” de rastreamento, diversos
métodos sdo utilizados com o intuito de averiguar essa adesdo. Esses métodos podem ser diretos
(analise bioldgica e a adi¢do de um tracador ao medicamento ingerido) ou indiretos (autorrelato,
registro de dispensagdo de medicamentos e contagem de comprimidos) e sdo utilizadas
estratégias para melhorar esses indices (CARVALHO et al., 2019; VALE et al., 2018).

O “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral”,
traduzido para o portugués como “Questiondrio para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento
Antirretroviral” ou CEAT-VIH, é um exemplo de método indireto validado no Brasil e com
facil aplicagdo (OLIVEIRA et al., 2020). E um instrumento ja utilizado em varios estudos,
sendo o foco deste estudo para a avaliacdo dos niveis de adesdo de um hospital de referéncia de
Fortaleza/CE.

1.1 Justificativa

Por se tratar de um dos mais graves problemas de satde publica do pais, a infeccdo
pelo HIV representa uma questdo complexa e que merece destaque. Com o desenvolvimento e
ampliacdo de novos farmacos na década de 90, houve uma reducdo na morbidade e mortalidade
no cenario global. Segundo Luccas (2020), em relacdo ao Brasil, ainda que a taxa de
mortalidade apresente queda em sua totalidade, pesquisas realizadas nas regides Nordeste,
Norte e Centro-Oeste do pais nos Gltimos 10 anos, indicam crescimento na taxa de mortalidade.

Diferente de outras doencas cronicas, para o efetivo controle da infeccéo pelo HIV,
€ necessario que a adesao esteja com indices proximos a 100%, indice que vai de encontro as
barreiras encontradas pelos pacientes, devido, entre outros fatores, a ndo aceitacdo da doenca,
aos efeitos colaterais advindos do tratamento, a dificuldade de transporte em busca da
medicacdo e mesmo a discriminagéo enfrentada (LUCCAS, 2020; MENEZES et al., 2018).

Apesar das diversas estratégias realizadas cuidadosamente para a manutengéo do
bem-estar do paciente e das multiplas opg¢des terapéuticas para o tratamento das PVHIV, é
importante para o hospital considerar as falhas e identificar em quais grupos majoritarios estao

inseridos esses pacientes, de forma que sejam discutidas estratégias voltadas a esse publico-
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alvo, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (REMOR; MILNER-MOSKOVICS;
PREUSSLER, 2007).

Segundo o ultimo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccdo pelo HIV em Adultos (PCDT), a ma adeséo dos medicamentos é a principal causa de
falha ao tratamento, constituindo, também, a causa mais frequente de falha virologica.
Entretanto, quando o motivo dessa ma adesdo é prontamente identificado e resolvido, a
supressdo viral consegue ser alcancada. Essa identificacdo precoce contribui para a diminuigéo
da morbimortalidade; reducdo das infeccdes oportunistas, principalmente da tuberculose;
reducdo dos gastos publicos com internagfes; diminuindo, assim, prejuizos individuais e
comunitarios.

O presente trabalho visa conhecer os fatores que levam o0s usuérios de
antirretrovirais (ARV) a ndo fazerem o uso correto dos medicamentos com base no relato dos
mesmos. Tal tema é relevante, pois ird avaliar o perfil dos participantes e as possiveis barreiras
relatadas, sendo esses os fatores que poderdo contribuir para a eficacia ou ineficécia do
tratamento escolhido.

Ademais, o trabalho podera fomentar possiveis pesquisas cientificas sobre a adesao
em pacientes HIV+ em instituicdes de ensino e pesquisa. Apesar da monitorizacdo da carga
viral do HIV e da contagem de linfocitos TCDA4+, tais dados clinicos apenas monitoram a
eficacia do tratamento farmacol6gico e detectam possiveis problemas com a adesdo, mas nao
indicam com precisdo o que atinge esses pacientes, ou 0s motivos que levam os pacientes a ndo

aderir corretamente a terapia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar a adesdo farmacoldgica de pacientes portadores do HIV a terapia

antirretroviral, a partir do relato dos portadores da doenca.

2.2 Especificos
e Relatar o perfil sociodemografico dos pacientes portadores do HIV do estudo;
e Caracterizar a adesao ao tratamento dos pacientes ao tratamento prescrito, com base no
Questionario para Avaliacdo da Adesao ao Tratamento Antirretroviral - CEAT-VIH,;
e Apresentar a distribuicdo de variaveis sociodemogréficas/econdmicas/clinicas em

relacdo a baixa adesao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, a epidemia HIV/AIDS configura-se como um dos problemas mais
graves de salde publica, tendo seus primeiros relatos no inicio da década de 80 nos Estados
Unidos da América (EUA). Nessa época, foram relatados elevados casos clinicos de pacientes
masculinos acometidos com pneumonia por Pneumocystis carinii, ao aparecimento do Sarcoma
de Kaposi, infeccdes oportunistas, além de estarem imunocomprometidos. Paralelamente, casos
parecidos também foram relatados na Africa Central e no Haiti, principalmente em
determinados grupos, como homossexuais, hemofilicos, profissionais do sexo e em usuarios de
drogas injetaveis (CAMPANY; AMARAL; SANTOS, 2021).

Através de amostras sanguineas de pacientes doentes, 0s pesquisadores Luc
Montagnier e Robert Gallo conseguiram isolar, em 1983, o virus HIV-1, o causador da
pandemia, tendo o comité internacional recomendado o wuso do nome “human
immunodeficiency virus”, ou “virus da imunodeficiéncia humana”, para designar o causador
da nova patologia, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (“AIDS” em inglés ou “SIDA”
em portugués). Tao logo a descoberta da doenga, foram equivocadamente denominados de “4
Hs” os “grupos de risco”, que abrangiam a populacdo de homossexuais masculinos (H1),
haitianos (H2), hemofilicos (H3) e heroindbmanos - dependentes de heroina (H4) (LUCCAS,
2020).

Atualmente, as pesquisas genéticas indicam que o HIV surgiu no centro-oeste da
Africa. Entretanto, no inicio da década de 80, ndo era relatado na Africa subsaariana a
circulacdo de casos de HIV-1, apenas a variante descoberta em 1986 e que apresentava
semelhancas a ele, denominado HIV-2. Possivelmente, devido a auséncia de vigilancia
sanitaria, ocorreu a disseminacdo do novo virus no ocidente, sendo as mortes confundidas por
anos com o Sarcoma de Kaposi (LUCCAS, 2020).

3.1 Fisiopatologia

O HIV é classificado como lentivirus pertencente a familia retrovirus, tendo como
caracteristica um longo tempo de incubacdo e infecgbes persistentes, levando a uma
deterioracdo do sistema imunoldgico do portador. Caracteriza-se pela infeccéo e supressdo dos
linfocitos TCD4+ (LT-CD4+), macrofagos e células dendriticas, que reduzem a defesa do
sistema imunitario e, consequentemente, levam a uma deficiéncia imune progressiva (SOUZA
etal., 2019).
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Devido a essas imunodeficiéncias progressivas do portador, h& um aumento da
morbimortalidade, pois quando o nimero de linfocitos TCD4+ diminui do limiar aceitavel, o
organismo fica suscetivel a infeccbes oportunistas. Assim, devido ao comprometimento
leucocitario e uma linfopenia, 0 paciente ndo somente torna-se vulneravel a essas patologias
oportunistas, mas também a infeccbes e mutacdes, gerando neoplasias, por exemplo (SOUZA
etal., 2019).

A diminuicdo do nimero de LT-CD4+ ocorre por alguns mecanismos, como a
morte de células infectadas; por meio do reconhecimento dos linfocitos T citotéxicos CD8+
que reconhecem as células infectadas e exterminam-as; e tambem pela apoptose de células
espectadoras (PINTO NETO et al., 2021).

A transmissdo do virus pode ser por sangue, lubrificacdo vaginal, sémen ou leite
materno, onde o HIV presente nesses fluidos podem estar tanto nas formas de particulas livres,
quanto nas células imunitérias infectadas. J& as vias principais dessa transmissao podem ser
relagcOes sexuais desprotegidas, compartilhamento de seringas contaminadas ou mesmo pela
transmissdo vertical, durante a gravidez ou amamentacdo (PINTO NETO et al., 2021).

Em individuos ndo tratados, a infeccdo pelo HIV tem um tempo medio de 10 anos
entre o contégio e o aparecimento da doenga. Como em outros processos infecciosos virais, a
exposicao ao virus leva a um conjunto de evidéncias clinicas, denominada Sindrome Retroviral
Aguda (SRA). Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas HIV/AIDS (2018), a
SRA é autolimitada, tendo os sinais e sintomas desaparecendo em até quatro semanas.
Entretanto, devido a SRA ser semelhante a outras infec¢des, o diagnostico inicial por HIV pode
ser mascarado nessa fase inicial.

Em relacdo ao diagnostico, é fundamental que seja rastreado tdo cedo possivel, pois
os beneficios terapéuticos acarretam um melhor progndstico, restaurando a imunidade do
paciente. E considerado diagndstico tardio quando o paciente se descobre soropositivo com a
contagem de linfocitos TCD4+ menor que 350 célulassrmm3 e/ou com sintomas clinicos de
doenca definidora de AIDS. O diagnostico tardio é relatado principalmente em paises de baixa
e média renda, onde cerca de 30-40% das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) iniciaram a
terapia antirretroviral apos os valores dos linfocitos TCD4+ estarem abaixo de 200 células/mm3
ou ja possuirem alguma doenca relacionada a AIDS. Para identificar a fase de progressao da
doenca, sdo utilizados parametros clinicos e imunologicos (ANTONINI et al., 2022).

Em relacdo a AIDS, caracteriza-se como uma manifestacdo clinica avangada
decorrente da infecgdo pelo HIV, sendo uma doenca cronica sem cura, apenas tratamento. Gera

uma imunodeficiéncia grave, infecgdes e neoplasias, tendo como consequéncia fatal a morte. A
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AIDS ndo somente representa um grave problema de satde publica, mas também um carater
pandémico (CARVALHO et al., 2019).

Também cabe brevemente relatar que a infeccdo pelo HIV é uma das principais
causas para o desenvolvimento da Tuberculose (TB) ativa, sendo aproximadamente 13% dos
casos de TB ocorrendo em PVHIV. A TB é a principal causa de morte de PVHIV e a segunda
maior causa de mortes por doengas infecciosas. Assim, a adesdo ao tratamento do HIV/AIDS ¢
necessaria ndo somente para o controle da doenca primaria, mas para as outras infecgdes
oriundas (LEMOS et al., 2016).

3.2 Epidemiologia

Atualmente, a prevaléncia da infec¢éo pelo HIV ainda é uma preocupacao global.
Isso se deve aos numeros altos, sendo as ultimas estatisticas contando com uma media de 37,7
milhdes de pessoas no mundo inteiro vivendo com HIV; apenas 28,2 milhGes de pessoas tendo
acesso a terapia antirretroviral e, em média, 680 mil pessoas morreram de doengas relacionadas
a AIDS em 2020 (PROGRAMA CONJUNTO DAS NACOES UNIDAS SOBRE HIV/AIDS,
2021).

Apesar das taxas de incidéncia e da prevaléncia da infecgdo variarem
substancialmente, os paises mais severamente afetados sdo 0s que estdo em desenvolvimento,
sendo a Africa subsaariana o pior cenario (FEDATTO, 2017).

A infeccdo por HIV e AIDS consta na Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria
de doencas. Todavia, ha subnotificagdes no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), além de lacunas no registro de informaces, de forma que inviabiliza compreender
onde estdo as vulnerabilidades e definir estratégias mais voltadas a cada grupo. Uma parcela
dessa subnotificacdo deve-se a transferéncia de informac6es da base de dados entre municipios,
estados e Federacdo (CAMPANY; AMARAL; SANTOS, 2021).

Também é necessério relatar que nos Ultimos anos foram obtidos avangos no
combate ao HIV, como em 2014, em que o Programa Conjunto das Na¢fes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS) declarou como objetivo o fim da epidemia em 2030 e estabeleceu a meta
“90-90-90”, onde previa que até 2020, 90% das pessoas que vivem com HIV estivessem cientes
do seu diagnostico, 90% das pessoas diagnosticadas com HIV estivessem recebendo tratamento
e 90% de todas as pessoas recebendo o tratamento tenham carga viral indetectavel (ZUGE;
PAULA; PADOIN, 2020; LOCH et al., 2020).

Entretanto, alguns principais obstaculos mundiais ao alcance dessa meta sdo a

auséncia ou atraso do diagndstico; barreiras relatadas na oferta do tratamento, como 0s custos



20

de medicamentos e barreiras estruturais; além da inadequada ou falta de adesdo ao tratamento
(FRANCISCO et al., 2021).

Acerca da estrutura sociodemografica e clinica dos pacientes, o perfil predominante
dos casos de HIV é de homens na faixa etaria de 20 a 34 anos. A média é que haja 26 homens
infectados para cada dez mulheres, sendo a principal via de transmissdo a sexual. Ja em relacdo
a exposicdo sexual, ha uma predominéncia por relacionamentos homossexuais ou bissexuais
(51,3% dos casos), contra 31,4% dos relacionamentos heterossexuais. Nota-se, também, uma
concentracdo de pessoas com ensino médio completo para infeccbes com o HIV e menor
escolaridade para os casos de AIDS (FRANCISCO et al., 2021; ANTONINI et al., 2022).

3.3 Tratamento Farmacolégico

O tratamento farmacologico do HIV tem como objetivo primordial melhorar a
qualidade e expectativa de vida dos pacientes atraves da reducdo da taxa de replicagdo viral,
reducdo das infeccdes/patologias oportunistas e o blogueio do progresso para a AIDS (SILVA
etal., 2019).

Acerca da histdria do tratamento preconizado, a Zidovudina (AZT) foi aprovada
em 1986 pela Agéncia de Alimentos e Remédios Norte-Americana (FDA) e em 1991 no Brasil.
Inicialmente, a terapia antirretroviral (TARV) consistia em apenas um medicamento, vindo a
modificar entre 1993 e 1994 para a TARV dupla e posteriormente a TARV tripla, tornando-se
padrdo mundial em 1996 (CARVALHO et al., 2019). Atualmente, séo utilizadas cinco classes
de antirretrovirais: Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (ITRN); Inibidores Nao
Nucleosideos da Transcriptase Reversa (ITRNN); Inibidores de Protease (IP); Inibidores de
Fusédo e Inibidores da Integrase.

No Brasil, a terapia inicial preconizada deve incluir uma combinacdo de trés
medicamentos antirretrovirais, mas em duas classes de medicamentos, sendo dois
ITRN/ITRNN associados a outra classe, considerando o uso racional, posologia, efetividade,
eficacia e toxicidade (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS, 2018).

Devido a TARV ser composta por trés antivirais combinados e com diferentes
mecanismos de ac¢do, podem ocasionar alguns efeitos adversos e distarbios metabdlicos, como
rash, diarréia, nausea, comprometimento do sistema nervoso central e hepatotoxicidade, que
podem levar os pacientes a uma menor adeséo ao tratamento (SOUZA et al., 2019).

Como citado anteriormente, 0 sucesso da TARV depende primariamente do

diagnostico tdo cedo possivel. Além disso, fatores como o tratamento adequado e a alta adesdo
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dos pacientes aos esquemas terapéuticos fazem com que o paciente tenha uma vida estavel
(VALE et al., 2018).

3.4 Brasil no cenario HIV/AIDS

No Brasil, os primeiros relatos de casos sdo do inicio da década de 80. J& a
distribuicéo gratuita do primeiro medicamento referéncia para o HIV iniciou a partir de 1996
com o decreto da Lei n. 9.313, além do desenvolvimento de politicas publicas mais eficientes
(FREITAS et al., 2020). Outro avanco do pais ocorreu em 2013, com a recomendacao do inicio
imediato da TARV a todos 0s pacientes que apresentarem carga viral detectavel, independente
dos valores (CARVALHO et al., 2019).

Assim, o Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a ofertar gratuitamente e
universalmente o tratamento necessario para todos os portadores do HIV e com doencas
oportunistas definidoras da AIDS. Devido a essa politica, 0os numeros gerais de
morbimortalidade, internagdes hospitalares, transmissdo vertical e horizontal e riscos de
resisténcia aos medicamentos diminuiram. Essas estimativas foram possiveis principalmente
em razdo do desenvolvimento e uso da TARV, tornando a infeccdo pelo HIV uma doenca
cronica (JANKOVITZ et al., 2020).

Apesar de existirem politicas plblicas do Sistema Unico de Salde (SUS) de
combate a infeccdo pelo HIV, com o auxilio de diferentes servicos de salde através dele
(testagem, aconselhamento, seguimento clinico, acesso a terapia antirretroviral, distribuicdo
gratuita de preservativos, profilaxias pré e pds-exposicao), o pais enfrenta algumas barreiras,
como o diagnostico tardio. Quanto mais tarde os pacientes forem diagnosticados, maior a
chance de morte associada a AIDS ou outras doencas relacionadas (ANTONINI et al., 2022).

Além disso, outro obstaculo frequentemente relatado é a ndo-adesao farmacoldgica
por diversos motivos. Para tentar sanar essa dificuldade, o Ministério da Saude criou, em 1994,
o0 Servico de Assisténcia Especializada (SAE). O SAE é um servico responsavel pela assisténcia
ambulatorial e, por meio de uma equipe multiprofissional, realiza acfes de assisténcia,
prevencdo e tratamento as pessoas vivendo com HIV/AIDS e Hepatites Virais (JANKOVITZ
et al., 2020).

Apesar dos numeros de casos de AIDS em quase todo o pais ter tido uma
diminuicdo, parte dessa reducéo pode estar relacionada a subnotificacdo, além do estado atual
ocasionado pela pandemia de COVID-19. De acordo com os Ultimos dados reportados pelo

“Boletim Epidemiologico HIV/AIDS” do Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e
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InfeccBes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude (DCCI/MS), o Brasil notificou
de 2007 até junho de 2021, 381.793 casos de HIV.

Signatario da meta “90-90-90”, o Ministério da Saude do Brasil desenvolveu, em
2013, o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgcdo pelo HIV em
Adultos” (PCDT) a fim de alcangar essa meta, tendo como objetivo principal fornecer
informacdes atualizadas para prevencdo da transmisséo, tratamento e progresso da qualidade
de vida das PVHIV (PRIMEIRA et al., 2020). Sdo necessarios avancos para alcancarmos essa
meta, porém o sistema universal de salude e o amplo acesso ao tratamento farmacoldgico do
HIV sdo destaque e referéncia para outros paises (FREITAS et al., 2018).

Também a partir da criacdo do PCDT em HIV/AIDS, foi introduzido o conceito de
Tratamento como Prevencdo (TasP), uma estratégia a meta “90-90-90, que consiste no inicio
imediato da TARV tdo logo o diagndstico seja confirmado, independente da carga viral
plasmatica e da contagem de LT-CD4+. Essa estratégia busca romper a cadeia de transmisséo
do virus circulante na populagdo (MONTEIRO et al., 2019).

Assim, o reforco ao TasP € de fundamental importancia para o controle do HIV no
pais, ja tendo sido relatadas evidéncias cientificas em que pessoas soropositivas que nao
apresentam carga viral detectavel a longo prazo ndo transmitem o virus nas relacdes sexuais
(SEIDL; REMOR, 2020).

Ja a “Preven¢do Combinada”, elaborada em 2017, associa diferentes métodos de
prevencdo, que podem ser escolhidos e combinados, sdo eles: Testagem regular para o HIV e
outras infeccBes sexualmente transmissiveis (IST); a profilaxia pré-exposicdo (PrEP); a
profilaxia pds-exposicdo (PEP); prevencdo da transmissdo vertical; imunizagdo para as
hepatites A e B; reducdo de danos para usuarios de alcool e outras drogas; tratamento das IST
e das hepatites virais; uso do preservativo masculino, feminino e gel lubrificante e o tratamento
para todas as PVHIV. Esses métodos sdo baseados na individualidade e nos grupos sociais que
esses pacientes se inserem (FRANCISCO et al., 2021).

Ainda que existam numeros significativos de casos e subnotificacbes de PVHIV, o
Brasil continua sendo referéncia mundial na dispensacdo e tratamento &gil. Mas essa
modificacdo para o cenario atual da infeccdo so foi possivel devido as politicas publicas
implantadas, incluindo medidas de prevencdo educativa e a distribuicdo da terapia
antirretroviral. Esse controle da doenca por meio da TARV tem como objetivo impedir a
replicacéo viral e aumentar o tempo e qualidade de vida dos pacientes (SOUZA et al., 2019).
Entretanto, para o melhor manejo da infeccdo, o tratamento com a TARV deve ser iniciado tdo

logo o diagndstico esteja confirmado e ndo deve ser interrompido, independente da contagem
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de TCD4+ e da carga viral plasmatica. Assim, o objetivo inicial da TARV nao é somente reduzir
a carga viral, mas manté-la indetectavel. E necessério salientar que o governo brasileiro é
responsavel por um avanco nas politicas de tratamento, mas que ainda existem lacunas nas
politicas de prevencao (OLIVEIRA et al., 2020; FRANCISCO et al., 2021).

3.5 Adeséo Terapéutica

A adesdo ao tratamento, ou adesdo farmacoldgica, € um fenémeno complexo,
multidimensional, colaborativo e de responsabilidade do paciente. A partir do entendimento de
seu beneficio e da necessidade do tratamento ininterrupto, fatores como complica¢des futuras,
mortalidade e agravamento da doenca serdo reduzidos. Além disso, para o sistema de salde a
vantagem esta na diminuicdo com custos de internacédo por infec¢Bes oportunistas e diminuicéo
da necessidade de novos medicamentos. Assim, investir em métodos que aumentem a eficacia
no tratamento para o HIV é um dos principais desafios para os sistemas de salde, sendo
necessarios pensar em processos para a sua implementacdo (MENEZES et al., 2018).

Diferente de outras condi¢bes cronicas em que a adesdo ndo precisa,
necessariamente, de uma rigidez, o processo entendido para a adesdo a TARV preconizado
atualmente no Brasil seria de 95% da tomada das doses prescritas. Ainda que existam estudos
relatando que a adesdo consegue ser eficaz em valores inferiores, ndo ha um consenso atual
sobre esses valores, permanecendo os indices de 95% (CARVALHO et al., 2019).

Apesar da adesdo ser responsabilidade do paciente, fatores relacionados a ele
(fisicos e psicologicos), a doenca, cooperacao paciente-profissionais da saude, aspectos sociais,
comportamentais e culturais podem influenciar no tratamento e na adeséo (SEIDL; REMOR,
2020).

Em relacdo aos fatores relacionados a ndo adesdo a TARV, diversos estudos sao
realizados para analisa-los. Apesar dos resultados serem controversos, algumas barreiras
costumeiramente séo relatadas nesses estudos, como: Estado civil, havendo predominancia dos
solteiros, uma vez que possivelmente sdo menos cuidadosos. A escolaridade também é um
ponto-chave frequentemente relatado, acumulando relatos de baixa adesdo quando ha menor
nivel de escolaridade, onde esses pacientes podem carecer de acesso as informacdes sobre a
propria doenga (FERREIRA et al., 2020; SEIDL; REMOR, 2020). A renda mensal também é
relatada em estudos, uma vez que pode influenciar na adeséo, pois ainda que o tratamento seja
feito pela rede publica gratuitamente, ha dificuldade de locomog&o para ter acesso aos servicos

especializados (OLIVEIRA et al., 2020). Em relacdo ao sexo, hd um predominio da baixa
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adesdo as mulheres em varios estudos, onde possivelmente as mulheres colocam os interesses
dos seus conjuges acima dos seus (FREITAS et al., 2020).

Também outra dificuldade relatada se refere aos efeitos colaterais proprios dos
medicamentos, como nauseas e epigastralgia. J& o apoio familiar € destacado por alguns
pacientes como um fator relevante para uma boa adesdo, uma vez que a familia exerce um
importante papel no acolhimento desses pacientes. A boa adesdo também pode ser alcancada
pelo bom relacionamento entre os pacientes e os profissionais de salde por meio da
comunicacdo. Aliado, temos a participacdo da educacdo em satde como um fator preponderante
para a obtencdo de bons resultados, pois sdo atividades que permitem a transmissdo de
conhecimento sobre a prdpria doenca e medicacdo. Por ultimo, o uso de drogas e alcool sdo
meios preponderantes para o abandono da TARV (FREITAS et al., 2018; MIRANDA et al.,
2022).

A baixa adesdo ou mesmo a sua auséncia podem ocasionar resisténcia aos
medicamentos, tendo como consequéncia a necessidade de esquemas terapéuticos mais
complexos ou maior nimero de medicamentos. Para que o uso correto dos medicamentos seja
possivel, € necessario considerar estratégias comunitarias que promovam uma boa assisténcia
em salude (PEREZ; CHAGAS; PINHEIRO, 2021).

Visando obter informagdes acerca da adesdo farmacoldgica dos pacientes, existem
métodos diretos e indiretos, que sdo desenvolvidos e aplicados para uma melhor identificacdo
e elucidacdo do tratamento prescrito. Como ndo existe um “padrao-ouro” para avaliar a adesdo,
esses métodos sdo realizados com o intuito dessa identificacdo. Como exemplo de métodos
diretos temos a analise bioldgica e a adi¢do de um tracador ao medicamento ingerido (BEN;
NEUMANN; MENGUE, 2012). J4 como métodos indiretos podem ser usados o método da
“contagem de comprimidos”; questiondrios; os dados da dispensacdo de medicamentos na
farmacia e até mesmo métodos eletronicos, como a “Monitorizagdo eletronica da medicagao”
(MEMS). O relato do paciente, entretanto, tem sido a melhor fonte para avaliar a adeséo na
pratica clinica, pois tem um baixo custo, € pratico, facil e rapido de aplicar (FREITAS et al.,
2020).

3.6 CEAT - VIH

Como dito anteriormente, devido as suas limitagdes de monitoramento e
continuidade, ainda ndo hé4 consenso definido para “md” ou “boa” adesdao a TARV, mas o que
temos atualmente sdo escalas validadas com o intuito de analisar essa adesdo. Assim, o enfoque

deste trabalho € um método indireto feito através de um questionario, o “Cuestionario para la
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Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral” (ANEXO A), traduzido e adaptado
para o portugués como “Questionario para Avaliagdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral”
ou CEAT-VIH (PRIMEIRA et al., 2020). Esse questionario foi adaptado e validado pelo centro
especializado em atendimento de pacientes infectados pelo HIV/AIDS no Estado do Rio Grande
do Sul pelos pesquisadores Remor, Milner-Moskovics e Preussler no ano de 2005, servindo
para identificar a adesdo ao tratamento antirretroviral (MENEZES et al., 2018).

O CEAT-VIH ¢é uma ferramenta composta por 20 perguntas, das quais 17 tem uma
escala Likert de 5 pontos, ou seja, com 5 opc¢oes de respostas e podendo atingir até 89 pontos.
Jaaquestdo 5 varia de 0 a 2 pontos, sendo O para pacientes que ndo souberam responder 0 nome
do medicamento e a dose; 1 ponto para pacientes que responderam alguma dessas informacoes
e 2 pontos quando a resposta é completa. Para as questdes 19 e 20, a pontuacéo pode ser 0 ou
1, sendo que as respostas positivas na questdo 19 e negativas da questdo 20 recebem 0 pontos
(PEREZ; CHAGAS; PINHEIRO, 2021).

Essa ferramenta tem um carater multidimensional, pois aborda os principais fatores
gue podem interferir na adesdo farmacoldgica, sendo divididas em 5 dominios: Conformidade
com o tratamento, antecedentes de falha de adesdo, comunicacéo entre profissional de salde e
paciente, crencas pessoais e expectativas em relacdo ao tratamento, e satisfagdo com o
tratamento (PRIMEIRA et al., 2020).

E um instrumento de facil e rapida aplicacéo, classificado em trés grupos: Adesio
baixa/inadequada (escore bruto < 74; percentil < 49), adesdo boa (escore bruto entre 75 e 79;
percentil 50-85) ou adeséo estrita (escore bruto > 80; percentil > 85), onde a pontuacéo total
bruta é obtida pelo somatorio de todos os itens, sendo o valor minimo 17 e o valor maximo 89

(ANEXO B), onde quanto maior a pontuagdo, maior o grau de adesdo (LEMOS et al., 2016).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento e Local da Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, em que a abordagem ocorreu
por meio de um questionario presencial. Foram avaliados aspectos relacionados ao perfil
sociodemogréfico, clinico e a avaliagdo da adesdo terapéutica por meio do “Questionario para
Avaliagao da Adesao ao Tratamento Antirretroviral” (ANEXO A). O projeto foi realizado no
periodo entre setembro de 2021 a junho de 2022 e a pesquisa realizada na Associacdo Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ Brasil) do Estado do Ceard. A
Associagdo € parceira do Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas e atua no fortalecimento de

pessoas soropositivas do Estado.

4.2 Populagdo/Amostra

A populagdo constou dos pacientes diagnosticados com o virus da imunodeficiéncia
humana e a amostra foi definida por voluntarios da Associacdo que fazem a dispensacao dos
medicamentos no Hospital Sdo José, sendo obedecidos os critérios de inclusdo e exclusdo. A
amostra foi definida por conveniéncia conforme o nimero de respondentes do questionario

aplicado em reunido mensal da Associagao.

4.3 Caracterizacao para ser considerado apto ao estudo
4.3.1 Critérios de incluséo
e Pacientes portadores de HIV de ambos 0s sexos;
e Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos;
e Pacientes com diagndsticos de HIV h& mais de seis meses;
e Pacientes cadastrados na Unidade de Dispensacdo de Medicamentos da Instituicdo

parceira.

4.3.2 Critérios de excluséo
e Pacientes que no momento do questionario presencial ndo apresentem condices fisicas
e/ou mentais para responder o questionario;
e Pacientes em regimes privados de liberdade ou institucionalizados;
e Pacientes néo alfabetizados;

e Questionarios respondidos incompletos.
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4.4 Coleta de dados

Para a coleta de informacdes, os participantes foram convidados a participar da
pesquisa no dia da reunido mensal da associacédo e nos dias posteriores. Apds serem informados
acerca dos objetivos da pesquisa, o questionario fisico e individual foi repassado. Nenhum dado

de identificacdo foi utilizado para a anélise, assim como para a publica¢do dos resultados.

4.5 Instrumentos de Pesquisa

Foram utilizadas fichas previamente elaboradas pela pesquisadora, para descrever
o perfil sociodemogréfico, econdémico e clinico com respostas objetivas. O tempo médio de
preenchimento de todas as respostas foi de 3 minutos. Aliado a essa ficha, foi anexado o
“Questionario para Avaliacao da Adesao ao Tratamento Antirretroviral” (ANEXO A), através
da qual foi avaliada a adesdo aos medicamentos. As perguntas estavam divididas em 20 itens,
sendo duas questdes subjetivas e as demais objetivas.

Em relagdo aos aspectos sociodemogréficos, as varidveis obtidas foram: Identidade
de sexo, idade, escolaridade, renda, situacdo empregaticia e situacdo conjugal.

Em relacdo aos aspectos clinicos, as variaveis obtidas foram: Tempo de diagnostico

da infecgdo por HIV, tempo de uso dos antirretrovirais e forma de exposigao.

4.6 Analises dos Resultados

Apbs a obtencdo dos dados, houve o tratamento e a analise, visando constatar o
objetivo central deste estudo, que é avaliar se ha adesdo farmacoldgica dos pacientes HIV + a
terapia antirretroviral. A adesdo foi analisada através dos resultados do questionario CEAT-
VIH, utilizando a classificacdo em trés grupos: adesdo baixa/ insuficiente (escore bruto <74),
adesdo boa/adequada (escore bruto entre 75 e 79) e adesdo estrita (escore bruto>80).

Para essa analise, os dados coletados foram reunidos e submetidos a andlise
estatistica, através de célculos percentuais simples e organizados em tabelas de frequéncia
absolutas e percentuais no programa Microsoft Office Excel® 2016 para Windows.

4.7 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara pela Resolucéo n° 466 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude,
onde foi considerado o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Para qualquer procedimento

adotado neste estudo, todos os participantes foram adequadamente informados sobre os
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objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
A).

Vale salientar que a pesquisa ndao trouxe nenhum tipo de constrangimento ao
paciente ou aos familiares, uma vez que foi exclusivamente para uso deste estudo, sendo
garantido o sigilo dos dados confidenciais, como também nenhum prejuizo foi acarretado ao
paciente.

O projeto foi aprovado por ambos os comités, o da UFC, Universidade Federal do
Ceara, com o numero do parecer de aprovacdo 5.403.966 e do hospital parceiro onde ha a

dispensacdo dos medicamentos (ANEXO C).
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5 RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 93 pessoas vivendo com HIV/AIDS,
participantes da RNP+ CE e que fazem a dispensacdo da TARV no Hospital S&do José de
Doencas Infecciosas. Dentre os questionarios, 2 foram excluidos por estarem incompletos. Os
resultados estdo apresentados em tabelas, com resultados em nimeros absolutos e percentuais.

Primeiramente, os resultados apresentados sao referentes a distribuicdo dos dados
sociodemogréficos e clinicos (Tabela 1).

Os resultados apresentados na Tabela 1, evidenciam o predominio de pessoas do
sexo masculino (48,35%) e faixa etéria entre 40 e 49 anos (36,26%). A escolaridade majoritaria
foi o ensino médio completo (35,16%), com renda familiar de até 1 salario-minimo (93,41%).
Quanto a situacdo empregaticia, a maior parte estava desempregada (54,95%). Em relacédo a
situacdo conjugal, 56,04% dos entrevistados estavam solteiros.

Em relacdo aos dados clinicos, 0 ano predominante da descoberta do diagnostico
foi anterior a 2019 (89,01%), com um maior percentual (97,80%) de pessoas em uso da TARV
h& mais de 1 ano. A amostra foi caracterizada por prevaléncia na forma de transmisséo sexual

(61,54%).

Tabela 1 — Dados Sociodemograficos e Clinicos dos pacientes, 2022 (n = 91)

Variaveis F %

1. Sexo
Masculino 44 48,35%
Feminino 40 43,96%
Né&o-Binério 6 6,59%

Prefiro ndo informar 1 1,10%
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Variaveis F %
2. ldade
18 - 29 anos 8 8,79%
30 - 39 anos 12 13,19%
40 - 49 anos 33 36,26%
50 - 59 anos 28 30,77%
Acima de 59 anos 10 10,99%
3. Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 23 25,27%
Ensino fundamental completo 18 19,78%
Ensino médio incompleto 11 12,09%
Ensino médio completo 32 35,16%
Ensino superior incompleto 4 4,40%
Ensino superior completo 3 3,30%
4. Renda Familiar*
0-1 sal&rio-minimo 85 93,41%
2 - 3 salarios-minimos 5 5,49%
4 - 5 salarios-minimos 1 1,10%
6 - 10 salarios-minimos 0 0,00
Acima de 11 salarios-minimos 0 0,00
5. Situacdo Empregaticia

Emprego fixo 4 4,40%
Auténomo(a) 17 18,68%
Aposentado(a) 12 13,19%
Desempregado(a) / N&o trabalho 50 54,95%
Outro 8 8,79%
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Variaveis F %
6. Situagcdo Conjugal
Solteiro(a) 51 56,04%
Casado(a) 8 8,79%
Vivendo com companheiro(a) 16 17,58%
Separado(a) / Divorciado(a) 9 9,89%
Viuvo(a) 7 7,69%
Variaveis F %
7. Ano do Diagnostico
2022 1 1,10%
2021 1 1,10%
2020 2 2,20%
2019 6 6,59%
Antes de 2019 81 89,01%
8. Tempo de Tratamento
Menos de 6 meses 0 0,00
6 - 12 meses 2 2,20%
Acimade 1 ano 89 97,80%
9. Forma de Transmissao

Sexual 56 61,54%
Drogas injetaveis 0 0,00
Transfuséo de hemoderivados 0 0,00
N&o sei 32 35,16%
Prefiro ndo informar 3 3,30%

* Salario Minimo em 2022: R$ 1.212,00.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Os dados apresentados a seguir indicam os niveis de adesdo dos entrevistados. No
grafico 1 e na tabela 2, os dados sdo informados em ndmeros percentuais e absolutos.

Para o grafico 2 e a tabela 3, a boa adeséao é formada por pacientes que apresentaram
pontuacfes médias e altas; e a ma adesdo por aqueles que ndo apresentaram escores bons
segundo o CEAT-VIH.

Grafico 1 — Adeséo dos Entrevistados quanto ao Tratamento Farmacolégico segundo escalas percentual e
linear, classificada em Alta, Média e Baixa, 2022 (n = 91)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Tabela 2 — Adesédo dos Entrevistados ao Tratamento Farmacoldgico, classificada em Alta, Média e Baixa, 2022
(n=91)

Variaveis F %

1. Niveis de Adesdo

Baixo / Inadequado (Escore < 74) 33 36,26%
Médio (75 < Escore < 79) 18 19,78%
Alto (Escore > 79) 40 43,96%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Grafico 2 — Adesdo dos Entrevistados ao Tratamento Farmacoldgico segundo escalas percentual e linear,
classificada em Boa e M4, 2022 (n = 91)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Tabela 3 — Adesdo dos Entrevistados ao Tratamento Farmacoldgico, classificada em Ma e Boa 2022 (n = 91)

Variaveis F %

1. Adesédo
Ma 33 36,26%
Boa 58 63,74%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Dos 91 entrevistados neste estudo, foi observado que os participantes obtiveram
proporcionalmente uma adeséo alta (44%) segundo o CEAT-VIH, seguido de uma baixa (36%)
e média (20%) adesdo. O escore minimo obtido foi de 29 e 0 méximo de 88.

Em relacdo somente a ma adesdo, dos 91 entrevistados, 33 deles ndo estavam
cumprindo o regime terapéutico de forma correta. Diante disto, foi feita a analise em separado

deste grupo de participantes, frente ao grupo total da pesquisa (Tabela 3).

Por ltimo, os graficos apresentados a seguir séo relacionados apenas a distribuicdo

sociodemogréfica e clinica dos pacientes que apresentaram ma adesao.

Gréfico 3 — Distribuicéo da Ma Adesdo por Sexo dos Entrevistados ao Tratamento Farmacoldgico, 2022 (n =

91)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Em relacdo ao sexo (Gréfico 3), 63,64% dos pacientes com ma adesdo sao mulheres,
seguidos por homens (21,21%) e ndo-binarios (12,12%).

Gréfico 4 — Contagem e Distribuicdo da M4 Adeséo por Faixa Etaria dos Entrevistados ao Tratamento
Farmacolégico, 2022 (n = 91)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Para a faixa-etaria (Grafico 4), a predominancia da ma adesdo estad contida em
individuos de 40-49 anos (42,42%), seguido pela parcela de 50-59 anos (30,30%).

Gréafico 5 — Contagem e Distribui¢do da M4 Adesdo por Escolaridade dos Entrevistados ao Tratamento
Farmacol6gico, 2022 (n = 91)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Jé para a escolaridade (Gréfico 5), o ensino médio completo e ensino fundamental
completo estdo com valores semelhantes, sendo o primeiro com 30,30% e 0 segundo

representando 24,24% da populacdo com ma adeséo.

Gréfico 6 — Contagem e Distribui¢do da M4 Adesdo por Renda Familiar dos Entrevistados ao Tratamento
Farmacologico, 2022 (n = 91)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022),

A renda familiar (Grafico 6) em quase sua totalidade é 96,97%, valor que representa

32 pessoas. Apenas 1 pessoa obteve um salario superior, de 2-3 salarios-minimos (3,03%).
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Gréafico 7 — Contagem e Distribui¢do da M4 Adesdo por Situagdo Empregaticia dos Entrevistados ao
Tratamento Farmacol6gico, 2022 (n = 91)
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7

Para a situacdo empregaticia (Gréafico 7), a predominancia é encontrada em
pacientes desempregados (75,76%), seguido por aposentados (12,12%) e autonomos (9,09%).

Gréafico 8 — Contagem e Distribui¢do da M4 Adesdo por Situagdo Conjugal dos Entrevistados ao Tratamento
Farmacologico, 2022 (n = 91)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).



38

Ao observarmos a situacdo conjugal (Grafico 8), 60,61% dos pacientes estdo
solteiros, representando 20 pacientes. Ja os pacientes vivendo com companheiro (15,15%) e

separados/divorciados (12,12%) apresentam valores similares.

Gréfico 9 — Contagem e Distribuicdo da M& Adesdo por Ano do Diagndstico dos Entrevistados ao Tratamento
Farmacologico, 2022 (n = 91)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A exemplo da renda familiar (Grafico 9), aqui também h& uma predominancia quase
totalitaria em apenas uma faixa, que sdo 0s pacientes que receberam o diagnéstico antes de
2019 (93,94%).
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Gréafico 10 — Contagem e Distribui¢do da M& Adesdo por Tempo de Tratamento dos Entrevistados ao
Tratamento Farmacol6gico, 2022 (n = 91)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Constatou-se que todos 0s pacientes (100%) estdo em tratamento h& pelo menos 1 ano.

Gréfico 11 — Contagem e Distribuicdo da Ma Adesdo por Forma de Transmissdo dos Entrevistados ao
Tratamento Farmacoldgico, 2022 (n = 91)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Por fim, considerando a forma de transmisséo, o dado majoritario foi a via sexual

(57,58%), sequido por pacientes que ndo sabiam como foram infectados (36,36%).
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6 DISCUSSAO

O tratamento antirretroviral, TARV, é oferecido gratuitamente pelo SUS desde
1996, porém ainda hoje a sua adesd@o continua sendo um obstaculo para os servigos de saude.
A adesdo envolve aspectos sociodemogréficos, clinicos, comportamentais e uma cooperagao
entre os pacientes, servigcos de salde e redes de apoio (como ONGs) (PEREZ; CHAGAS;
PINHEIRO, 2021).

Estratégias primordiais de carater biomédico, como a TasP e a oferta imediata da
TARYV independente da contagem de linfécitos TCD4+, foram necessarias para a restauracao
da satde e imunidade das PVHIV. Entretanto, j& se passaram 40 anos desde o inicio da epidemia
e 0 numero de pessoas que contraem, adoecem e morrem por causa do HIV e suas complicacdes
continua crescendo, sugerindo que as estratégias atuais ainda sdo ineficientes e excludentes.
Isso ocorre porque essas estratégias de salde abrigam determinados grupos sociais, mas ndo
focam nas necessidades individuais de pacientes que compdem situacdes de vulnerabilidade
(ANTONINI et al., 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ndo somente os fatores
relacionados aos servicos de saude, a propria doenca e ao tratamento afetam diretamente a
adesdo farmacoldgica, mas também os fatores sociodemogréficos. Desse modo, é necessario
individualizar as estratégias para essas popula¢es-chaves (REMOR; MILNER-MOSKOVICS;
PREUSSLER, 2007).

O presente estudo teve como objetivo caracterizar, segundo determinadas
caracteristicas sociodemograficas/clinicas, o grupo de baixa adesdo. Diferente de outras
doencas, em que 0s niveis de adesdo ndo precisam ser tdo rigorosos, para 0S pacientes
acometidos com o virus do HIV, essa adesdo deve ser alta. Assim, foram considerados como
méa adesdo ao tratamento pacientes que apresentaram pontuacdes iguais ou inferiores a 74
pontos no CEAT-VIH, perfazendo 36,26% dos respondentes da pesquisa.

Em relacdo ao sexo do estudo geral, houve o predominio de pessoas do sexo
masculino, evidenciando o que é encontrado na literatura, onde desde o inicio da epidemia até
junho de 2019, foram 633.462 casos de AIDS em homens, correspondendo a 65,6% dos casos
em comparacdo com as mulheres. No periodo de 2002 a 2009 houve uma reducéo, chegando a
uma razao de 15 casos em homens para cada 10 casos em mulheres, mas desde entdo 0s casos
em homens voltaram a aumentar. A média, atualmente, é que haja 26 homens infectados para
cada dez mulheres (FRANCISCO et al., 2021).
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Enguanto nos altimos 10 anos ocorreu a diminuicdo de infeccdo em mulheres, o
namero permaneceu estavel na populacdo masculina. Isso se deve principalmente as politicas
publicas de enfrentamento ao HIV/AIDS conquistadas pelo publico feminino, mas ainda
restritas ao masculino. Os pacientes masculinos ainda enfrentam certas vulnerabilidades, sendo
eles menos propensos a realizarem exames, testes, cuidados e tratamentos. Sao, portanto, 0s
mais vulneraveis ao HIV (FRANCISCO et al., 2021).

Os servicos de saude devem encorajar a populacdo masculina a procurar auxilio,
utilizando como meio politicas publicas, estratégias de prevencdo e programas inclusivos
direcionados a esse grupo e o0s seus diversos subgrupos, como os homens que fazem sexo com
homens (HSH) e os homens que néo se relacionam sexualmente com outros homens.

Ja considerando apenas a ma adesao (Gréafico 3), o estudo relatou o predominio de
pessoas que se identificam como mulheres, com 63,64%, enquanto ha 21,21% de pessoas que
se identificam como homens. Apesar de termos uma maior porcentagem de homens no estudo,
0 numero de mulheres foi préximo, refletindo em uma consideravel baixa adesao feminina.

Primeiramente, é notavel destacar e compreender os motivos que levam a essa
feminizacdo do HIV/AIDS. Por muitas décadas, as populacGes-chaves para a infeccdo nédo
incluiam mulheres, e mesmo depois de inclui-las, consideravam apenas as cisgénero e
heterossexuais. Devido a submissdo patriarcal, violéncia doméstica, desigualdades
socioecondmicas, dentre outras, aumentaram os riscos e infecgdes (CAMPANY; AMARAL,;
SANTOS, 2021).

Em segundo lugar, analisando somente a adesdo, esse dado permite algumas
interpretacdes. Apesar dos homens serem menos cuidadosos com a satde em geral, as mulheres
priorizam os interesses do parceiro e dos familiares em oposi¢do aos proprios interesses
(FREITAS et al., 2020).

Em um estudo realizado na Colémbia, Arrivillaga e Useche (2011) apontaram que
um dos desafios a serem superados para a boa adesdo é o contraste entre classe social e género,
pois o risco de mulheres pobres terem menor aderéncia é 5x maior que uma em posicao
econbmica elevada (LUCCAS, 2020). Em estudos realizados fora do Brasil, essa realidade da
baixa adesdo feminina ja é retratada (MENEZES et al., 2018).

Ja em outra anélise realizada no Brasil, as referéncias sdo congruentes com as daqui
encontradas, que atribui essa feminizacdo da ma adesdo a rotina e administragdo familiar, aliada
a outras responsabilidades, como trabalho. Também alguns autores atribuem o esquecimento
maior das doses prescritas da medicacdo e no acompanhamento clinico a esses encargos, mas

quando medidas sdo adotadas para diminuir essas responsabilidades das mulheres, hd uma
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melhora imediata na adesédo (FREITAS et al., 2020; SILVA et al., 2019). Diante disso,
considera-se que os problemas com a adesdo ndo sdo, necessariamente, correlacionados ao
regime terapéutico, mas também aos fatores ambientais, psicologicos e fisicos.

O predominio da faixa etaria encontrada na amostra geral foi de 40 a 49 anos,
divergindo do perfil nacional, onde de acordo com o Boletim Epidemioldgico Brasileiro de
HIV/Aids, publicado em 2019, indica que a maior parte dos casos de infec¢do encontra-se em
individuos com idade entre 20 a 34 anos. Além disso, a maior concentracao dos casos de AIDS
estad contida na faixa etaria de 25 a 39 anos (PEREZ; CHAGAS; PINHEIRO, 2021).

Entretanto, segundo estudo de ades&@o realizado por Perez, Chagas e Pinheiro
(2021), a maior parte dos participantes estava em consonancia com os dados obtidos aqui, sendo
a faixa etaria de ma adesao acima dos 40 anos. J& em outro trabalho, publicado por Foresto e
colaboradores (2017), onde foi utilizada a ferramenta CEAT-VIH, os resultados também foram
condizentes com 0s apresentados aqui.

Cabe também ressaltar que nos ultimos 10 anos houve um aumento na faixa etaria
de homens acima de 60 anos com HIV/AIDS. Todavia, devido a tabus e preconceitos, as
pessoas idosas também ficam a mercé de politicas de prevencdo, aconselhamento e testagem,
pois a sexualidade pouco é abordada nessa faixa etaria, sendo esse publico esquecido ou
excluido. E essa exclusdo levanta ainda outras preocupacfes, visto que estamos em uma
transicdo demografica de envelhecimento da populacdo brasileira. Questdes que abordem a
sexualidade e de promocdo a saude de pessoas com idade superior a 45 anos devem ser
reforcadas, além da oferta do teste de triagem. Isso ndo somente oferece ao individuo um
diagndstico precoce, mas um inicio rapido do tratamento quando positivado (ANTONINI et al.,
2022).

Quando partimos para a méa adesdo (Grafico 4), essa faixa etaria continua sendo a
dominante, com 42,42%. Logo em seguida, tem-se a prevaléncia da faixa de 50-59 anos
(30,30%). Ao analisarmos o contexto geral da ma adesdo, temos que dos 33 pacientes aqui
relatados, 27 estdo com idade igual ou superior a 40 anos. Os dados aqui encontrados ratificam
diversos outros dados relatados na literatura, onde h4 um aumento de vulnerabilidade da
populagédo ndo-jovem (CABRAL et al., 2018).

Esses dados podem sugerir que a adesao nessa faixa é limitada por fatores sociais e
culturais, onde ainda ha muito tabu referente a sexualidade e possivel desinformag&o. E notavel
a falta de esclarecimento acerca de prevencéo, transmisséo e cuidado pessoal (CARVALHO,

2017). Além disso, h&a uma dificuldade de aceitacdo da doenga, com consequente menor
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aderéncia, reforcando o que foi dito anteriormente, esses pacientes podem ndo ser alvos de
estratégias de promocao a saude.

Em relacéo a escolaridade geral, foi constatado que a maior parte dos entrevistados
concluiu o ensino médio, seguido por um ensino fundamental incompleto. Os ultimos dados
disponibilizados pelo Ministério da Sadde em 2020, revelou-se que os anos compreendidos
entre 2000 e 2020 teve como a maioria dos novos casos de HIV pessoas com 0 ensino médio
completo, ja os casos de AIDS estavam concentrados em pessoas com menor escolaridade.
Assim, os dados aqui relatados confirmaram o que a literatura diz sobre a escolaridade
majoritaria. Vale apontar que a epidemia atinge todos os publicos de diferentes escolaridades,
mas pacientes com menor escolaridade estdo associados a menores salarios e oportunidades,
sendo eles mais suscetiveis ao adoecimento (ANTONINI et al., 2022).

Quando analisamos apenas sob a perspectiva da ndo adesdo, a escolaridade
majoritaria continua sendo o ensino médio (Gréafico 5), mas agora seguido pelo ensino
fundamental completo. Estudos ja relataram que pacientes com menor escolaridade ndo tém um
amplo acesso as informacgdes no que se refere ao HIV/AIDS. Logo, o esperado seriam niveis
de escolaridade menores que os apresentados. Essa mudanca do perfil de instrucéo ja havia sido
considerada em um estudo conduzido por Menezes e colaboradores (2018), onde os
respondentes apresentavam niveis de escolaridade similares ao estudo aqui proposto. Também
em estudo proposto por Perez, Chagas e Pinheiro (2021) acerca da relacdo entre adesdo e
letramento funcional, a escolaridade foi um ponto discordante, visto que nem sempre 0
individuo com média/alta formacdo tem habilidades para viabilizar seu cuidado em salde.
Assim, esse aspecto nao € significativo quando observamos os niveis de adeséo.

Acerca da renda familiar mensal, quase a totalidade dos entrevistados com baixa
adesdo apresentaram até 1 salario-minimo (Grafico 6). Essa renda também foi predominante
nos entrevistados em geral. Porém, esse dado somente € relevante para a adesao quando sao
considerados extremos de pobreza, uma vez que essa circunstancia afeta principalmente a
aquisicdo do medicamento. Em um pais como o Brasil, em que 0 acesso ao tratamento €
universal, esse dado n&o tem uma relacéo tdo expressiva. A parte, os pacientes participam de
uma associacdo que facilita 0 acesso tanto de cestas basicas, como de beneficios ofertados pelo
estado, melhorando consideravelmente o modo de vida e preservando uma parte da renda
familiar (FORESTO et al., 2017; COLOMBRINI; LOPES; FIGUEIREDO, 2006).

Outro aspecto a ser considerado, é que devido aos dados serem de individuos de

uma associagdo e cadastrados em beneficios publicos, a amostra considera quase que em sua
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totalidade quem ndo tem uma renda superior a 1 salario-minimo, sendo uma das limitacfes do
estudo.

Ja em estudo proposto por Luccas (2020), a situacdo financeira pode afetar quando
o local de dispensacdo dos medicamentos € longe da residéncia desses pacientes, levando-os a
ndo comparecer.

Acerca da situacdo atual empregaticia, a prevaléncia dos participantes é composta
por participantes desempregados e, por isso, cadastrados na ONG. Alguns estudos realizados
tiveram diferentes respostas a este aspecto, mas Menezes e colaboradores (2017) encontraram
dados semelhantes aos aqui relatados. A situagdo empregaticia esta associada a baixa renda
encontrada aqui, onde muitos pacientes recebem apenas o bolsa familia ou o auxilio Brasil.

No que se refere a situacdo conjugal geral, mais da metade dos individuos estdo
solteiros. Estudos evidenciaram que os solteiros tém a menor chance de usar preservativos em
comparagdo aos casados. Esse ato pode culminar em um aumento do risco de infecgéo e
transmissdo (MENEZES et al., 2018).

Em relacdo ao estado civil comparado com a ndo adesao (Grafico 8), a maioria dos
entrevistados sao solteiros. Esse dado também corrobora o que foi encontrado na literatura,
onde solteiros sdo menos cuidadosos consigo e com a propria saude, pelo fato de terem que
cuidar sozinhos de si mesmo (FERREIRA et al., 2020). Também ¢é relatado que o apoio social
reflete positivamente na boa adesdo, fazendo com que os pacientes encontrem um processo
facilitador para a aceitacdo da propria condicdo. A falta de apoio do cénjuge ou mesmo familiar,
visto como uma caréncia emocional, € um dado importante para a tomada de decisdes sobre o
abandono do tratamento. Estudos ja demonstraram que a familia exerce uma influéncia téo forte
na adesdo, que ultrapassa questdes financeiras (FREITAS et al., 2018).

No que tange ao tempo de diagndstico, ndo ha na literatura estudos concisos
relacionados a boa ou méa adesdo. Constatou-se aqui que quase todos o0s pacientes tiveram o
diagnéstico fechado antes do ano de 2019 (Gréafico 9) e todos relataram que estavam ha mais
de 1 ano realizando o tratamento com os ARV tanto no contexto geral, quanto na ma adeséo
(Grafico 10). Esses parametros sdo pouco explorados por pesquisadores. O que se sabe é que
0s pacientes que se tratam ha mais tempo podem aderir mais facilmente ao tratamento quando
comparados aos que estao em tratamento hd menos tempo. 1sso se deve ao fato que os pacientes
que estdo ha mais tempo em tratamento tornam-se mais dedicados em seguir com essa conduta
ao verem os ganhos obtidos na sua condicdo clinica (MIRANDA et al., 2022; ROMEU et al.,
2019).
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A forma de transmiss&o relativa a populacéo integral foi através de relagdes sexuais,
seguida por pacientes que ndo sabiam como foram infectados. Para a ma adesdo, tem-se também
a forma sexual predominante (Grafico 11).

O modo de infec¢do ndo é apresentado como uma relacgéo significante, visto que é
a principal via ndo somente nesse estudo, mas também é responsavel pela maior parte de
transmissGes no contexto mundial da infeccdo por HIV. Também € relatado que o sexo
desprotegido é visto por muitos casais como forma de intimidade, resultando em um obstaculo
ao uso de protecdes (MIYADA et al., 2017).

O que se pode comentar é acerca do aconselhamento do prestador de saude para a
testagem e identificacdo do HIV quando identificado alguma situagdo de risco a outros, além
da orientacdo quanto ao uso de preservativos (LUCCAS, 2020).

Apesar da alta e média adesdo perfazerem a maioria dos casos, 0 percentual restante
constitui um ndmero preocupante, pois a adesao ao tratamento é a via principal para o0 sucesso
terapéutico, sendo responsével por minimizar as chances de infeccéo e incidéncia do HIV. Esses
indices relatados significam que essas pessoas estdo encontrando dificuldades para um
tratamento seguro, eficaz e regular (MORAES et al., 2021). Em outras investigacdes relatadas,
essa taxa de ma adesdo também foi encontrada. Entretanto, alguns autores consideram a baixa
adesdo a juncao da média e baixa adesdo segundo o CEAT-VIH.

Diante disto, estratégias que podem ser eficazes, mas ainda precisam ser
fortalecidas para melhorar a adesdo passam por criacdes de associa¢fes de apoio, como as
ONGs. Acerca da importancia destas instituicdes, cabe afirmar que os voluntarios exercem um
papel de aconselhamento para a adesdo, diminuindo as barreiras culturais e os estigmas
presentes tanto por parte dos pacientes, como para a sociedade. Essas ONGs também podem
auxiliar em conducdes de pesquisa, através de intervencdes diretas, como em papéis auxiliares,
por meio da captacdo de pacientes, como foi o caso deste estudo (MONTEIRO et al., 2019).

Segundo Luccas (2020), o processo de criagdo das ONGs voltadas as PVHIV
ocorreu desde a descoberta do virus. Nos EUA, por exemplo, essas ONGs foram responsaveis
por buscar esclarecimentos sobre 0 adoecimento que estava acometendo a sociedade na época,
além de reivindicar dos 6rgéos publicos estratégias para o enfrentamento da doenca. Por fim,
colaborou para disseminar informacdes acerca da eficacia do tratamento.

Aliado a isso, a vinculacéo as equipes de saude exerce um espago importante, uma
vez que sdo prestadores de assisténcia, visando ndo somente a adesdo ao tratamento, mas
desenvolvendo um espaco de experiéncias e vivéncias. H4 uma necessidade da geragdo de um

bom vinculo entre o profissional de saude e o paciente, que vai refletir em uma confianga
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essencial para o sucesso terapéutico. Aliado a esse bom vinculo e a aceitacdo do tratamento,
estd 0 uso correto dos antirretrovirais para a melhoria da qualidade de vida (MORAES et al.,
2021).



47

7 CONSIDERACOES FINAIS

Para que um individuo vivendo com HIV tenha uma boa qualidade de vida é
necessaria uma adesdo farmacologica de cerca de 95% das medicagOes prescritas. O inicio
precoce da TARV possibilita uma diminuicdo na mortalidade, aumento na contagem de LT-
CDA4+, reducdo da carga viral, blogueio da progressdo da doenca e aumento da sobrevida dos
pacientes.

A baixa adesdo é um processo dependente de uma série de fatores e também
dindmico, que requer um cuidado e monitoramento continuo, além da identificacdo dessa néo
adesdo. Devido a falta de um “padrao-ouro” para a devida identificacdo desses fatores, alguns
métodos sdo utilizados, como a ferramenta CEAT-VIH.

O presente estudo buscou avaliar a adesdo ao tratamento farmacoldgico de Pessoas
Vivendo com HIV, isolar os pacientes com méa adesdo e obter a distribuicdo dos fatores
sociodemogréficos e clinicos, para tentar tracar padrdes desta ma adeséo para cada variavel.

Conclui-se que a predominancia da ndo adesdo dos participantes do estudo sdo de
pacientes do sexo feminino, com idade na faixa dos 40-49 anos, com ensino médio completo e
recebendo até 1 salario-minimo. Os participantes majoritarios estdo desempregados e solteiros.
Também apresentam diagndéstico fechado anterior a 2019 e estdo em tratamento ha mais de 1
ano. A principal via de transmiss&o relatada foi a sexual.

O grau de adesao geral foi considerado bom entre a maioria dos entrevistados.
Entretanto, essa parcela da populacdo que esta com ma adesdao é preocupante quando
consideramos que existe tratamento e a falta dele leva a complicacdes severas. Apesar da adesdo
para o tratamento do HIV ser extremamente estrito, a condi¢ao de vida que ele proporciona é
bem maior.

O estudo teve como limitagdes a amostra, pela dificuldade de captar pacientes,
ainda que em uma associacao. Essa dificuldade ja havia sido relatada em outros estudos, como
o realizado por Luccas (2020). Fatores como pressa, vergonha e medo fizeram com que alguns
se recusassem a responder o questionario. Em relacdo ao questionario propriamente dito, notou-
se uma dificuldade em grande parte dos entrevistados de compreenderem as perguntas, sendo
essa ferramenta util principalmente quando realizadas de forma direta pelo pesquisador.

Desse modo, existem outros fatores além dos aspectos sociodemograficos que
podem interferir na adesdo, como a falta de suporte social, efeitos colaterais dos medicamentos,
questdes envolvendo o trabalho, falha no seguimento clinico (falta das consultas, nédo

dispensacdo de ARV e abandono do tratamento). Também fatores ligados a ndo aceitacdo da
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doenga, falta de informacéo, estigmas enfrentados, vergonha, preconceitos, tabus, presenca de
transtornos mentais, ingestdo abusiva de &lcool e drogas, exclusdo social e dificuldade de
deslocamento para unidades de salde, sdo algumas das barreiras enfrentadas pelas PVHIV
(FORESTO et al., 2017).

Ao analisarmos as populagdes-chaves, elas estdo de acordo com os relatos da
literatura, mas ao fazermos essa analise considerando o grau de adesao, apenas 0 sexo e a idade
parecem exercer influéncia. 1sso demonstra que a adesdo depende da populacdo em estudo,
podendo variar em diferentes periodos e ndo existindo um consenso.

Dessa forma, conclui-se que cabe ao profissional de salde estabelecer estratégias
para conscientizagdo acerca da importancia da TARV, aliado a outras medidas, como a
indicacdo do uso de camisinhas femininas/masculinas, incentivo a testagem, intervencoes
biomédicas, acolhimento aos subgrupos, além de educacdo entre pares. Também destacam-se
as ONGs como difusoras de informacoes e aliados diretos das PVHIV, formando uma rede de

apoio.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) pela Profa. Dra. Renata de Sousa Alves e a discente Aline
Tessalia Quintela Marques a participar da pesquisa intitulada “HIV E NAO ADESAO AO
TRATAMENTO EM HOSPITAL DE REFERENCIA EM FORTALEZA: ANALISE DOS
MOTIVOS EVIDENCIADOS”. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), NUumero do Parecer: 5.403.966

O texto abaixo apresenta todas as informacdes necessarias acerca da pesquisa. Sua colaboracéo
neste estudo sera de suma importancia para nés, entretanto, vocé é livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento sem
nenhum prejuizo. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade.

Leia atentamente as informac6es abaixo para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

O nome deste documento que voceé esta lendo é “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
(TCLE). Sua participacdo deve ser de livre e espontanea vontade, entdo antes de decidir se
deseja participar, vocé devera ler e compreender todo o conteldo. Ao final, caso decida
participar, vocé serd solicitado a assinalar que esta ciente e concorda em responder a pesquisa.
O objetivo deste estudo é avaliar se os pacientes que fazem a terapia contra o HIV (terapia
antirretroviral) estdo usando corretamente seus medicamentos.

O questionario a seguir € dividido em 3 partes, sendo a primeira referente aos seus dados
sociodemogréaficos com 6 perguntas; a segunda referente aos seus dados clinicos com 3
perguntas; a terceira um questionario para medir seu grau de adesdo, constituido por 20
questdes. Cabe ressaltar que o sigilo sobre todos os dados relacionados a sua pessoa sera
preservado, sendo justificado como beneficio garantir e assegurar estratégias de melhoria de
qualidade de vida para os pacientes que necessitam de tratamento medicamentoso.

O questionario leva cerca de 15 minutos para ser respondido, o que pode levar a algum
desconforto em relagdo ao tempo, mas suas informacGes serdo valiosas para contribuir com
futuros estudos e possiveis tratamentos que possam levar ao bem-estar dos pacientes. A sua
participacao é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade, prejuizo
ou perda de beneficios.

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores, que irdo tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, ndo sendo permitido o acesso a outras pessoas. Todas as

informacdes obtidas em relacéo a esse estudo permanecerdo em sigilo, assegurando protecédo
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de sua privacidade e respeitando valores morais, sociais e éticos. O resultado deste trabalho
poderd ser apresentado em encontros ou publicacdes cientificas, porém vocé ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Seu nome sera
utilizado apenas para confirmar que se tratam dos seus dados, mas nao serdo utilizados nem
durante a anélise dos dados, nem na publicacéo dos resultados dessas analises.

Caso queira uma copia como comprovante encaminhada para seu e-mail ou WhatsApp, com
seu consentimento expresso € as suas respostas, basta selecionar a op¢ao “enviar uma copia das

respostas para meu e-mail ou WhatsApp”, que aparecera ao final do questionario.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma considerac&o ou ddvida sobre a sua participacao na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes
de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horéario: 08:00-12:00 horas de segunda
a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

As pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para eventuais esclarecimentos ao longo desta

pesquisa.
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Contato: Aline Tessalia Quintela Marques.

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara.

Endereco: R. Pastor Samuel Munguba, 1210 - Rodolfo Teofilo, Fortaleza - CE, 60430-372.
E-mail: tessalia@alu.ufc.br

Telefone: (85) 99293-4458.

Ao assinar abaixo, vocé concorda em participar da pesquisa nos termos deste TCLE.

Li e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2022.
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Homem

Mulher

Sexo —————
Nao-binario

Prefiro ndo informar

Entre 18 e 29

Entre 30 e 39

Idade Entre 40 e 49

Entre 50 e 59

Maior que 59 anos

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto
Escolaridade P

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

0-1 salario minimo

2-3 salarios minimos

Renda Familiar

e 4-5 sal&rios minimos
(em salario minimo)

6-10 salarios minimos

Mais de 11 salarios minimos

Emprego fixo

Autébnomo (a)

Situacdo Empregaticia Aposentado (a)

Desempregado (a)/néo trabalho

Outra

Solteiro (a)

Casado (a)

Situacdo Conjugal Vivendo com companheiro (a)

Separado (a)/Divorciado (a)

Viavo (a)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).




APENDICE C - DADOS CLINICOS DOS PACIENTES

Em que ano vocé foi informado do seu
diagnostico?

2022

2021

2020

2019

Antes de 2019

H& quanto tempo vocé faz uso do tratamento
contra o HIV?

Menos de 6 meses

Entre 6 e 12 meses

Ha mais de 1 ano

Qual foi a forma de transmissao?

Sexual

Drogas Injetaveis

Transfusdo sanguinea

Nao sei

Prefiro ndo informar

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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ANEXO A - VERSAO EM PORTUGUES DO INSTRUMENTO “QUESTIONARIO
PARA AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL”
(CEAT-VIH, VERSAO EM PORTUGUES [BRASIL])

De acordo com o que aconteceu semana passada, responda as perguntas abaixo:

Sempre

Mais da
metade das
vezes

Aproximada
mente a
metade das
vezes

Alguma vez

Nenhuma
vez

1. Algum momento deixou
de tomar sua medicac¢do?

2. Algum momento sentiu-
se melhor e deixou de
tomar a medicagao?

3. Algum momento depois
de tomar a medicacao,
vocé sentiu-se pior e
deixou de toma-la?

4. Algum momento se
sentiu triste ou deprimido
e deixou de tomar sua
medica¢ao?

(Se ndo lembrar, escreva “Nao

”

5. Vocé lembra quais remédios esta tomando neste momento?

em sua resposta. Se sim, Escreva os nomes separados por virgula)

. Um pouco Pode
Ruim p Regular Boa
ruim melhorar
6. Como é a sua relagao
gue mantém com o seu
médico?
Nada Pouco Regular Bastante Muito
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7. Quanto vocé se esforca

para seguir com O
tratamento?

8. Quanta informacao
vocé tem sobre os

medicamentos que toma
para o HIV?

9. Quanto beneficio vocé

acha que estes
medicamentos podem
trazer?

10. Considera que sua
saude melhorou desde
gue comecgou a tomar seus
medicamentos para o
HIV?

11. Até onde vocé sente
que é capaz de seguir com
o tratamento?

Sim,
Sim aproximada . . .
~ ’ P Sim, muitas Sim,
Ndo, nunca algumas mente a
vezes sempre
vezes metade das
vezes
12. Vocé toma a
medicacdo na hora certa?
13. Seu médico costuma te
motivar quando os seus
exames mostram bons
resultados?
Muito o . o Muito
. . Insatisfeito | Indiferente Satisfeito .
insatisfeito satisfeito
14. Como vocé se sente
desde que comegou a
tomar seus remédios?
Muito , Pouco Nada
. Intensos Razoavel . .
intensos intensos intensos

15. O que vocé acha dos
efeitos colaterais dos
medicamentos?
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Muito Bastante Pouco
Regular Nenhum
tempo tempo tempo
16. Quanto tempo vocé
sente que perde tomando
seus remédios?
1 5
~ 2 3 4 Sempre
(Ndo tomo) ( P
tomo)
17. Se vocé fosse dar uma
nota para si mesmo em
relacdo a frequéncia que
toma seus medicamentos,
qual seria?
Muita Bastante Regular Pouca Nenhuma
dificuldade | dificuldade g dificuldade | dificuldade
18. Vocé sente dificuldade
para tomar a medicagao?
SIM NAO
19. Desde que estd em tratamento, alguma vez deixou de tomar sua
medicacdo de um dia completo? Ou mais de um?
(Se sim, quantos dias aproximadamente?)
SIM NAO

20. Vocé tem alguma estratégia para lembrar de tomar seus remédios?

(Se sim, qual?)

Fonte: Remor, Milner-Moskovics e Preussler, 2007.
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ANEXO B - PONTUACOES MINIMAS E MAXIMAS DO QUESTIONARIO CEAT-

VIH

Item
(alternativas
de resposta)

Item 1 (1-5)
Item 2 (1-5)
Item 3 (1-5)
Item 4 (1-5)
Items 5 (0-2)
Item 6 (1-5)
Item 7 (1-5)
Item 8 (1-5)
Item 9 (1-5)
Item 10 (1-5)
Item 11 (1-5)
Item 12 (1-5)
Item 13 (1-5)
Item 14 (1-5)
Item 15 (1-5)
Item 16 (1-5)
Item 17 (1-5)
Item 18 (1-5)
Item 19 (0-1)

Item 20 (0-1)

Fonte: Remor, Milner-Moskovics e Preussler, 2007.



63

ANEXO C — APROVACAO DO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL SAO JOSE DE
DOENGCAS INFECCIOSAS

b 4 -
HOSPITAL CE a R n
SAO JOSE
DE DOENCAS GOVERNO DO ESTADO
INFECCIOSAS 1A SAUDE

Termo De Anuéncia Institucional - 16 /2022 - DG/HS)-CE

Termo de Anuéncia Institucional

“Declaro ter lido e concordar com a realizacdo da pesquisa intitulada: HIV E NAO
ADESAO AO TRATAMENTO EM HOSPITAL DE REFERENCIA EM FORTALEZA:
ANALISE DOS MOTIVOS EVIDENCIA, do(a) pesquisador(a) ALINE TESSALIA
QUINTELA MARQUES e apés o parecer ético emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas, conhecer
e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 466/12. Esta
instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo (co)-
participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-
estrutura necessdria para a garantia de tal seguranca e bem estar”

FORTALEZA, 28 de marco de 2022

FRANCISCO EDSON BUHAMRA ABREU
DIRETOR GERAL

Documento assinado eletronicamente por FRANCISCO EDSON BUHAMRA ABREU, em 28/03/2022,
as 16:33:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539,
de 8 de outubro de 2015.

Para conferir, acesse o site https://geradoc.hsj.ce.gov.br/validador/ e informe o codigo 2f14414b24-38

2F14414624-38

DIRETORIA GERAL
Hospital Séo José de Doengas Infecciosas - SESA

3101.6594
TAI N 16/2022 - DG/HSJ-CE
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