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Objetivo: avaliar a adesdo a TARV em pessoas vivendo com HIV frente ao ao perfil
sociodemografico, clinico e comportamental de saide. Material e métodos:estudo quantitativo,
descritivo e transversal, desenvolvido com 40 pessoas vivendo com HIV em uso da TARV. A
coleta ocorreu entre os meses de agosto a outubro de 2018. Para obteng@o dos dados referentes a
adesdo a TARV utilizou-se o instrumento CEAT-VIH. Resultados: o perfil da populacio
assemelha-se com a caracterizagdo da epidemia de HIV no Brasil, com maior acometimento do
sexo masculino, com baixa escolaridade e baixa renda, e sendo a via sexual o principal meio de
transmissdo. Houve predominio da adesdo inadequada. Conclusio: a luz dos desafios atuais na
area do HIV, torna-se necessario estudos e estratégias que auxiliem no estimulo da adesdo e do
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INTRODUCTION

A infec¢dao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
ainda representam um problema de satde publica mundial, em
virtude de seu carater pandémico e sua transcendéncia.No
contexto que abrange os ultimos anos, existem
aproximadamente 280.000 mulheres vivendo com HIV. A fim
de elevar o numero de pessoas em uso da terapia antirretroviral
(TARV), os paises da América Latina e Caribe tragaram o
programa de metas 90-90-90. O intuito € atingir taxa zero de
discriminagao, reduzir para 200.000 o nimero de novos casos
anuais e alcangar o plano de metas 95-95-95, que consiste em
95% da populagdo com conhecimento do status soroldgico,
95% em uso da TARV e 95% em supressdo viral, e, assim,
espera-se que ocorra o controle da epidemia até 2030
(UNAIDS, 2019).

A politica nacional do HIV garante aos pacientes o acesso
gratuito e integral ao tratamento em centros especializados. O
tratamento do HIV no Brasil tem sido amplamente citado
como o maior ¢ mais bem sucedido programa de combate a
aids entre os paises em desenvolvimento. Nesse contexto,
destaca-se a preméncia de investigagdes que analisem as
politicas relacionadas a doenga no panorama mundial,
nomeadamente no Sul global, e realgado a importancia das
pesquisas antropologicas, dada sua aptiddo de produzir
interpretacdes criticas, reflexivas e politicamente engajadas a
respeito da tematica (KENWORTHY et al, 2017). A
introdu¢do da TARV e garantia da distribui¢do universal e
gratuita no Brasil, a partir de 1996, levou a uma melhora
significativa na qualidade de vida das pessoas vivendo com
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HIV, com a reducdo de riscos para infec¢cdes oportunistas, e
consequentemente, uma diminuicdo consideravel de
morbimortalidade relacionada a patologia, contribuindo
incisivamente para a caracterizagdo desse agravo como doenga
cronica (BEZABHE et al., 2016; BRASIL, 2017; BRASIL,
2016). A adesdo A TARV ¢é compreendida como um fendmeno
complexo dindmico, multifatorial e que estd em constante
mudanga. Tal processo pode sofrer infuéncia de aspectos
sociodemograficos, comportamentais e clinicos de saude,
medo de adoecer, da morte fisica e social, da rejeicdo de
pessoas amadas, bem como o medo da discriminagdo e do
estigma. Apesar de anos de avanco e diversas campanhas a
respeito do HIV como doenga cronica, tratavel, porém
incuravel até o momento, o siléncio do diagnodstico e a nao
aceitacdo em viver com HIV faz parte desse processo. Mas,
mesmo diante dessas dificuldades o tratamento deve ser
encorajado no intenso desejo de normalizagdo da satide e de
uma vida longa (TAVARES et al., 2019). Atualmente, o
acompanhamento clinico das pessoas vivendo com HIV ¢
considerado um dos principais instrumentos de avaliagdo dos
avancos e detec¢do dos esforgos necessarios para a melhoria
da atencdo as essas pessoas. Dessa forma, a adesdo ao
tratamento ¢ um dos maiores desafios ao tratamento de HIV,
tendo em vista que o seguimento do tratamento de forma
incorreta, pode acarretar o aparecimento de complicagdes para
saude publica, como a resisténcia viral, infecgdes oportunistas,
menor expectativa de vida, aumento da chance de transmissio
do HIV e até a possibilidade de morte (COUTINHO et al.,
2018; CARVALHO et al., 2019). O enfermeiro como
integrante da equipe do Servico em Atendimento
Especializado, possui papel fundamental no tratamento, sendo
capaz de detectar fatores que interferem na adesdo e intervir
por meio de estratégias pertinentes, contribuindo para um
acompanhamento em saide mais humanizado (FORESTO et
al., 2017). Inserido nesse contexto, sabe-se que a adesdo a
TARYV ¢ uma ferramenta fundamental para uma mudan¢a no
cenario atual da doenca, além de garantir melhor condigdo de
vida as pessoas vivendo com HIV. A partir os resultados
acerca da tematica, € possivel tracar estratégias de politicas
publicas voltadas ao estimulo da adesdo medicamentosa.
Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar a
adesdo a TARV em pessoas vivendo com HIV frente ao perfil
sociodemografico, clinico e comportamental de saude.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal,
com abordagem quantitativa, desenvolvido no municipio de
Igarassu de Pernambuco, Brasil, com 40 pessoas vivendo com
HIV e assistidas em Servigos de Assisténcia Especializada
(SAE). Para os critérios de elegibilidade, foram incluidos
pacientes com HIV que realizavam tratamento com a TARV
por periodo igual ou superior a 6 meses, possuiam idade igual
ou maior que 18 anos e estavam inseridos no Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos Antirretrovirais —
SICLOM do Ministério da Saude. Excluiu-se as gestantes, os
individuos que apresentaram comprometimento cognitivo que
interferisse na comunicagdo do entrevistado e entendimento
das questdes referentes a realizacdo da entrevista e os privados
de liberdade em regime fechado. A amostra do estudo foi
estimada tomando por base a média dos pacientes cadastrados
no servico selecionado para o estudo, totalizando o
quantitativo médio mensal de 93 pacientes. Para a
determinagdo do tamanho da amostra, utilizou-se a equacao de
célculo amostral para variavel nominal em populagdo finita,

considerando nivel de confianca de 95%, margem de erro de
5% e prevaléncia esperada de pacientes com boa adesdo igual
a 75%, perfazendo uma amostra total de 71. Justifica-se o
nimero reduzido de participantes do estudo, comparadose a
amostra estimada, em virtude do SAE de Igarassu possuir uma
populagdo de, aproximadamente, 76 usuarios privados de
liberdade em regime fechado, os quais foram excluidos do
estudo. Portanto, apesar de possuir um atendimento regional, o
servigo ainda ¢é considerado recente e inclui assisténcia ao
Presidio de Igarassu e as Penitenciarias Prof.° Barreto
Campelo (PPBC) e Agroindustrial Sao Jodo (PAISJ), ambas
em Itamaracd, o que torna grande parte de sua populacdo de
usuarios, os privados de liberdade. Dessa forma,amostra do
estudo foi do tipo por conveniéncia, sendo a entrevista
realizada com as pessoas vivendo com HIV que aguardavam
atendimento com a equipe multidisciplinar nos dias da coleta
ou que compareceram a farmdacia do servigo para pegar a
TARYV e demais medicamentos.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto a outubro
de 2018, antes ou apds a consulta médica, sendo realizada por
meio de entrevistas individuais, em salas do proprio
ambulatério que proporcionavam privacidade para o
entrevistado e entrevistador. As variaveis independentes foram
os dados sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade, estado
civil e vinculo empregaticio), comportamentais de saude
(atividade fisica, tempo de diagnostico, tempo de tratamento
para o HIV e uso de preservativo) e clinico (situagdo clinica,
internamento em decorréncia do HIV, via de contagio do HIV
e registro de adesdo irregular em prontudrio), obtidas a partir
da aplicacdo de um questionario semiestruturado, elaborado
pelas autoras. Para a segunda variavel dependente, utilizou-se
a adesdo a partir da aplicacdo da versdo validada para a lingua
portuguesa do “Cuestionario para la Evaluacion de la
Adhesion al Tratamiento Antiretroviral” — CEAT-VIH. Trata-
se de um instrumento composto por 20 questdes que abordam
os principais fatores que podem interferir na adesdo 8 TARV
em adultos. A pontuagdo minima possivel do CEAT-VIH ¢é 17
e a maxima 89 pontos. Assim, a adesdo recebe trés
classificagdes: boa adesdo (pontuagdo > 79) que equivale a
uma adesdo > 85%; regular adesdo, (entre 53 ¢ 78), que
representa 50% a 84% de adesdo; e baixa adesdo (< 53),
significando menos de 50% de adesdo a TARV. Esse
instrumento considera boa adesao a TARV um percentual
igual ou superior a 85%, valor capaz de garantir a inibi¢do da
replicacdo viral (REMOR et al., 2007).

Os dados foram catalogados e organizados em planilha
eletronica EPI INFO, versao 3.5.2., e realizada dupla digitagao
a fim de comparar e corrigir os valores divergentes.
Posteriormente, os dados foram exportados para o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0, para
realizagdo da analise estatistica. Para avaliar o perfil
sociodemografico e clinico de saude dos entrevistados foram
calculadas as frequéncias percentuais e construidas as
distribuicdes de frequéncia. Para mensurar a adesdo, foi
calculada a sua prevaléncia em boa, regular e baixa,
classificada conforme CEAT-VIH. Para avaliar a influéncia do
perfil clinico e comportamento de saude e no CEAT-VIH
foram construidas as tabelas de contingéncia e aplicado o teste
Qui-quadrado para independéncia. Em todas as conclusoes,
considerou-se o nivel de significancia de 5%. Nesse estudo, as
pessoas vivendo com HIV que apresentaram percentual de
adesdo maior ou igual a 85% foram classificadas como adesdo
adequada, em vez de adesdo estrita, ¢ 0os que apresentaram
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percentual de adesdo menor que 85% foram classificados
como adesdo inadequada. Essa adaptacdo foi realizada para
viabilizar as analises bivariadas, facilitando a associacdo e
consequentemente, a identificagdo ou ndo da significincia
estatistica, e também pelo fato da literatura apontara
importancia da manuten¢do da adesdo elevada para o sucesso
terapéutico (GARBIN et al., 2017). O estudo obedeceu a
Resolug@o N° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, tendo
sido aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar da Universidade de Pernambuco sob parecer
2.545.008. A presente pesquisa ¢ um recorte do projeto
guarda-chuva “Adesdo e expectativa de autoeficacia a terapia
antirretroviral” do Programa Associado de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade de Pernambuco e Universidade
Estadual da Paraiba (UPE/UEPB).

RESULTADOS

A amostra do estudo evidenciou, a partir da tabela 1, que a
maioria dos participantes foram do sexo masculino (57,5 %),
com faixa etaria de 29 a 39 anos (42,5%), baixa escolaridade,
nao apresentavam parceria afetivo-sexual e também nao
possuaam vinculo empregaticio formal/informal.

Tabela 1 — Distribui¢io das pessoas vivendo com HIV, segundo
caracteristicas sociodemograficas. Igarassu, PE, Brasil, 2018

FATOR AVALIADO N %
Sexo

Feminino 17 42,5
Masculino 23 57,5
Idade

18a28 08 20,0
29a39 17 42,5
40 a 60 15 37,5
Escolaridade

Nenhum 02 5,0
1°grau complete 01 2,5
1°grau incomplete 18 45,0
2°grau complete 12 30,0
2°grau incomplete 03 7,5
Superior complete 03 7,5
Superior incomplete 01 2,5
Estado civil

Casado (a) ou mora com companheiro (a) 17 42,5
Solteiro (a) 22 55,0
Viavo (a) 01 2,5
Religidodeclarada

Sim 27 67,5
Nao 13 32,5
Estatrabalhando

Sim 17 42,5
Nio 23 57,5

Fonte: dados de pesquisa, 2018.
*Frequéncias percentuais e construidas as distribuicdes de frequéncia.

No que se refere as caracteristicas comportamentais de satde,
observa-se na tabela 2, que a populagdo do estudo apresenta
tendénica a um estilo de vida sedentario, possuem tempo de
diagnostico do HIV de 1 a 5 anos (57,5%), tempo de
tratamento de 1 a 5 anos (60,0%). Apesar das diversas
campanhas conscientizadoras sobre o uso do preservativo,
percebe-se, ainda, que uma parte da popul¢do ndo faz uso ou
utiliza de forma irregular. 35% alegaram ndo possuir
companheiro com HIV. Apesar de ser uma baixa porcentagem,
o uso da droga ilitica ainda presente em 27,5%. Em relagdo a
ter conhecimento sobre como adquiriu o HIV, houve igualdade
entre os dados 50%, destes, 50,% afirmaram saber a via de
contagio, sendo 97,5 % citaram a via sexual como causa do
contagio pela infecgao.

Verifica-se, ainda, que a maioria dos individuos que
participaram da pesquisa apresentam os seguintes dados

clinicos: encontravam-se assintomaticos 90%, nao tinham
permanecido internados devido ao HIV 90%, ndo possuiam
registro de doenga oportunista 87,5%, nem registro de adesdo
irregular em prontuério 70%.

Tabela 2 - Distribuiciio das pessoas vivendo com HIV, segundo
caracteristicas comportamentais e clinicas de satide. Igarassu, PE,

Brasil, 2018
FATOR AVALIADO n %
Realizaatividadefisica
Sim 12 30,0
Nio 28 70,0
Tempo de diagnostico
Menorque 1 ano 13 32,5
De 1 a5 anos 23 57,5
De 5 a 10 anos 02 5,0
Mais de 10 anos 02 5,0
Tempo de tratamento para o HIV
Menorque 1 ano 13 32,5
De 1 a5 anos 24 60,0
De 5 a 10 anos 02 5,0
Mais de 10 anos 01 2.5
Utilizapreservativo
Sim 19 47,7
Nio 06 15,0
Asvezes 07 17,5
Naopossuirelagdo sexual 08 20,0
Sabe como adquiriu o HIV
Sim 20 50,0
Nio 20 50,0
Companheiropossui HIV
Sim 14 35,0
Nio 12 30,0
Naopossuicompanheiro 12 30,0
Naosabe 02 5,0
Usadrogasilicitas
Sim 11 27,5
Nio 29 72,5
Situagaoclinica
Sintomatico 04 10,0
Assintomatico 36 90,0
Permaneceuinternadopelo HIV
Sim 04 10,0
Nio 36 90,0
Ha registro de doenga oportunista
Sim 05 12,5
Nio 35 87,5
Prontuario com registro de adesao irregular
Sim 12 30,0
Nio 28 70,0

Fonte: dados de pesquisa, 2018.
*Frequéncias percentuais e construidas as distribui¢des de frequéncia.

Verifica-se na tabela 3, a classificagdo da adesdo a TARV.
Houve a prevaléncia da adesdo inadequada 62,5% no que se
refere a populagdo avaliada.

Tabela 3. Distribuicio das pessoas vivendo com HIV em

tratamento antirretroviral, segundo adesido conforme escores do
CEAT-VIH. Igarassu, PE, 2018.

FATOR AVALIADO n %
Adesaoadequada 15 37,5
Adesaoinadequada 25 62,5

Fonte: dados de pesquisa, 2018.

*Frequéncias percentuais e construidas as distribuigdes de

frequéncia.
Em relagdo aos dados apresentados na tabela 4, observa-se a
associagdo de algumas variaveis sociodemograficas, clinicas e
comportamentais de saude a partir da adesdo a TARV, pelo
CEAT-VIH. Néo constatou-se significancia a avaliagdo. Dessa
forma, ndo pode-se assim afirmar que estas viariaveis podem
interferir na adesdo de acordo com os resultados obtidos no
estudo.
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Tabela 4. Distribuicio da classificacio da adesdo conforme escores do CEAT-VIH, por dados sociodemograficos, comportamentais
de saude e clinicos. Igarassu, PE, 2018

Adesao

Variaveis Adequada (%) Inadequada (%)  p-valor'

() ()
Sexo
Feminino 04 26,6 13 52,0  0.058
Masculino 11 73,3 12 48,0
Escolaridade
Nenhum 00 - 02 8,0
1°grau completo 00 - 01 4,0
1°grau incompleto 07 46,6 11 44,0 0.41
2°grau completo 06 40,0 06 24,0
2°grau incompleto 00 - 03 12,0
Superior completo 02 13,3 01 4,0
Superior incompleto 00 - 01 4,0
Estatrabalhando
Sim 09 60,0 18 72,0 0216
Nio 06 40,0 07 28,0
Realizaatividadefisica
Sim 07 46,6 05 20,0  0.037
Nio 08 53,3 20 80,0
Utilizapreservativo
Sim 08 53,3 11 44,0
Nio 01 6,6 05 20,0 0.712
Asvezes 03 20,0 04 16,0
Naopossuirelagdo sexual 03 20,0 05 20,0
Uso de drogasilicitas
Sim 03 20,0 08 32,0 0.205
Nao 12 80,0 17 68,0
Permaneceuinternadopelo HIV
Sim 03 20,0 01 4,0  0.0512
Nao 12 80,0 24 96,0
Ha registro de doenga oportunista
Sim 04 26,6 01 4,0 0.0179
Nio 11 73,3 24 96,0

DISCUSSAO

No presente estudo, o perfil da populagdo avaliada assemelha-
se com a caracterizagdo da epidemia de HIV no Brasil, com
maior acometimento do sexo masculino, populagdo adulta ndo
jovem, com baixa escolaridade e baixa renda e sendo a via
sexual o principal meio de transmissdo (GUERREIRO et
al.,.2019; BRASIL, 2017). Salienta-se que os dados clinicos ¢
comportamentais de satde sdo de extrema importancia para o
seguimento do tratamento, além de contribuir de forma
significativa para uma maior expectativa de vida. O exercicio
do autocuidado exige o protagonismo do individuo em
tratamento, ou seja uma responsabilidade ativa, e isso nao se
limita ao que o profissional de saude prescreve para o usuario
fazer. O usuario precisa conscientizar-se de sua condi¢cdo de
saude e da importincia do tratamento para sua melhoria. E
fundamental que os profissionais estejam atentos e busquem
transferir informagdes para que o tratamento seja esclarecedor
e efetivo (SILVA et al., 2015). Além disso, ¢ importante
salientar que a adogdo de habitos saudaveis estdo inseridos na
amplitude do conceito de adesdo, com isso, ¢ preocupante
observar nos resultados que 80% das pessoas vivendo com
HIV que participaram do estudo informaram ndo realizarem
atividade fisica. A atividade fisica ¢ indicada para o publico
em geral, principalmente, para as pessoas vivendo com HIV no
que se refere a melhoria da capacidade funcional e prevengao
de agravos (CARVALHO ef al., 2019). Quanto ao tratamento
da doenca, o numero de pessoas vivendo com HIV em
tratamento tem crescido a cada ano, cerca de 65 mil individuos
iniciaram tratamento antirretroviral no pais. Neste estudo, cabe
salientar que todos os participantes fazem uso da TARV ha
mais de seis meses, conforme critério de inclusao.

Entretanto, isso ndo garante que a adesdo ocorra de maneira
regular e satisfatoria (BRASIL, 2015). A adesdo a TARV ¢
preocupate e exige a implantacdo de uma estratégia de
vigilancia de busca ativa para avaliar os fatores que possam
compromete a tomada diaria e regular da TARV. Desse modo,
desenvolver agdes com abordagem diferenciada com a equipe
multidisciplinar de saude tornam-se necessarias e urgentes
(UNAIDS, 2018). A principal causa de falha da TARV ¢ a ma
adesdo do paciente ao tratamento (CARVALHO et al., 2019).
A efetividade da TARV depende diretamente da adesdo do
paciente, e que o mesmo deve consumir pelo menos 85% dos
medicamentos prescritos, para que a carga viral seja mantida
indetectdvel.O uso de antirretrovirais também representa uma
potente intervengdo para a prevengdo da transmissdo do HIV.
Contudo, ¢ importante ressaltar que o uso do preservativo
continua sendo recomendado como forma de cuidado adicional
para evitar reinfeccdo pelo HIV e para prevencao de outras IST
e hepatites (SANTOS et al, 2016). A literatura cientifica
brasileira defende que a ma adesfio a TARV esta relacionada
ao baixo nivel educacional, ao déficit de suporte familiar e
social, consumo de bebida alcoolica e drogas ilicitas, efeitos
colaterais ao uso dos medicamentos, desconforto do tempo da
terapia e a fatores socioeconémicos (FORESTO et al., 2017).
Saleinta-se que no presente estudo tais variaveis nao
apresentaram significncia a avaliacdo da adesdo a TARV.
Entretanto, entende-se que quanto maior for a escolaridade,
maior sera a compreensdo de informagdes referentes ao HIV e
aos cuidados de saude (PIMENTA et al., 2016). Foi notério
que muitos dos pacientes que tiveram respostas satisfatorias e
compativeis com uma boa adesdo, referiram ja ter abandonado
o tratamento em algum momento, ¢ apos, perceberem piora do
quadro clinico, retomaram com o mesmo. Um estudo realizado
em Salvador mostrou que a manifestacdo de reagdes adversas
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pelo uso da TARV foi um dos principais preditores da nao
adesdo nos primeiros seis meses (SILVA et al., 2015).
Entende-se que se tratando de uma enfermidade crénica, ndo
se pode mensurar a adesdo de forma definitiva, pois a mesma
pode variar de acordo com o periodo do tratamento e o curso
da doenga. Por isso, fez-se necessario orientagdes e um
estimulo continuo por parte dos profissionais sobre a
corresponsabilidade e importancia do TARV (SANTOS et al.,
2016). Destaca-se a necessidade de mais estudos sobre a
tematica na populacgdo brasileira, pois uma revisdo integrativa
sobre adesdo a TARV, no Brasil, revela que apesar da
distribui¢do gratuita dos antirretrovirais desde 1996, o primeiro
artigo sobre adesdo foi somente em 2009 (SOUZA et al,
2013). Compreende-se a importancia de avaliar a adesdo para
se obter uma percep¢do maior acerca das dificuldades
enfrentadas na continuidade do tratamento, permitindo aos
profissionais de satde, principalmente, os enfermeiros, o
reconhecimento dos resultados da TARYV, associar estes aos
habitos e caracteristicas da populagdo, a fim de desenvolver
estratégias que visem melhorias significativas para o
autocuidado e consequentemente, uma melhor adesao.
Destaca-se a enfermagem para educacdo em saude com agdes
coletivas e individuais, e a consolidacdo do cuidado, as quais
sdo essenciais no tratamento de doencas cronicas para uma
atuacdo mais ativa do individuo e a prevengdo de
comorbidades associadas.

Conclusao

Conclui-se, a partir dos resultados obtidos que houve a
prevaléncia de uma adesdo inadequada no servigo avaliado o
que reforca a necessidade de estudos e estratégias que auxiliem
na melhoria da adesdo ao tratamento, a fim de subsidiar o
planejamento de a¢des que repercutam na mudanga do cenario
atual. Diante da preocupacao com a assisténcia especializada a
saude, o estudo visa a conscientiza¢do no meio cientifico sobre
a importancia da adesdo, e da elaboracdo de medidas pela
equipe de saude afim de incentivar o tratamento, frente aos
desafios. Com isso, sugere-se a realizagdo de trabalho
socioeducativo por enfermeiros dos servigcos de assisténcia
especializada, com o intuito de favorecer a troca de
experiéncias e o aumento do nivel de conhecimento sobre o
HIV e a TARV.
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