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Vettorello, Joice Simionato 2023. O PROCESSO DE ADESAO DA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL PARA PACIENTES COM INFECCAO PELO HIV. Nimero de
folhas: 90. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

RESUMO

Objetivo: Estudar o processo de adesao ao tratamento antirretroviral das pessoas vivendo com
HIV atendidas em um Servico de Atendimento Especializado de um hospital universitario de
acordo com o conhecimento do virus da imunodeficiéncia humana e seu tratamento. Estudos
evidenciam que ha relacdo entre adeséo ao tratamento antirretroviral e ao processo de adeséo
que as pessoas que vivem com HIV/AIDS possuem sobre o virus HIV e o uso da Terapia
antirretroviral. Metodologia: Estudo observacional do tipo caso controle com amostragem por
incidéncia densidade norteado pela ferramenta Strobe. Participaram do estudo 300 pessoas
vivendo com HIV. Sendo 100 pessoas com carga viral do HIV acima de 50 copias/ml no sangue
foram os casos e 0s pacientes com carga viral indetectavel, abaixo de 50 copias/ml no sangue
foram os controles. A adesdo a terapia antiretroviral foi avaliada, além da carga viral do HIV,
considerada neste estudo como padrdo ouro, por auto relato através da aplicacdo do
Questionario Simplificado de Adesdo a Medicacdo; e retiradas de dispensacdo da terapia
antirretroviral. Além disso, foi aplicado um instrumento construido pelos pesquisadores que
caracteriza fatores relacionados & adesdo, ao conhecimento da forma de contdgio do HIV,
ingestdo dos antirretrovirais e caracteristicas da adesdo. Os dados foram analisados a luz da
estatistica descritiva e inferencial. Quanto a ética, foram observadas todas as exigéncias éticas
previstas para pesquisas com seres humanos conforme Resolugdo n°. 466/12 e n° 510/16. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande,
sob parecer de nimero 5.944.493 e CAAE numero 66937323.0.0000.5324 Resultados:
Considerando a carga viral 33,3% foram considerados ndo aderentes; quanto avaliagdo auto
referida 81,7% foram considerados ndo aderentes e quanto a dispensacdo de terapia
antirretroviral apenas 12,3% estavam com retiradas irregulares na dispensacdo de
antirretroviral. A ndo adesdo a terapia medicamentosa antiretroviral estava significativamente
associada ao maior tempo de tratamento da terapia antirretroviral; menor nivel de escolaridade;
contagem de células TCD4 abaixo de 350 células; e tomar quatro ou mais comprimidos de
antirretrovirais por dia. Além disso, pessoas que vivem com HIV, que ndo receberam
orientacdo sobre HIV/AIDS, que receberam e ndo compreenderam ou compreenderam algumas
vezes e 0s que compreenderam metade das vezes tem uma chance 2,71, 11,7 e 4,16 vezes maior,
respectivamente, de ndo aderéncia do que aqueles que compreenderam muitas vezes ou sempre
(IC95%: 1,29 a 5,71; 4,23 a 32,4; 1,25 a 13,9, respectivamente). Conclusdo: As pessoas que
vivem com HIV que ndo receberam orientacdes sobre a medicacao do HIV ou receberam e ndo
compreenderam estdo mais propensos a nao adesdo a medicacgéo antiretroviral . Fica evidente
o foco do processo terapéutico em evidencia a enfermeira, realizado no servico de atendimento
especializado que € a construcdo do conhecimento de forma conjunta e ndo verticalizada que
promove estimulo a adeséo ao tratamento e adog&o de estimulos de vida saudavel

Palavras-chave: Adesdo a medicagdo; Conhecimento; Terapia antirretroviral de alta atividade;
Antirretrovirais; HIV.



Vettorello, Joice Simionato 2023. THE PROCESS OF ADHERENCE TO
ANTIRETROVIRAL THERAPY FOR PATIENTS WITH HIV INFECTION. Number of
sheets: 90. Thesis (Doctorate in Nursing) - School of Nursing, Postgraduate Program in
Nursing. Federal University of Rio Grande, Rio Grande/RS.

ABSTRACT

Obijective: To study the process of adherence to antiretroviral treatment of people living with
HIV treated in a Specialized Care Service of a university hospital according to knowledge of
the human immunodeficiency virus and its treatment. Studies show that there is a relationship
between adherence to antiretroviral treatment and the adherence process that people living with
HIV/AIDS have regarding the HIV virus and the use of antiretroviral therapy. Methodology:
Observational case-control study with density incidence sampling guided by the Strobe tool.
300 people living with HIV participated in this study. 100 of this people with an HIV viral load,
above 50 copies/ml in their blood, were the cases and patients with an undetectable viral load,
below 50 copies/ml in their blood, were the controls. Adherence to antiretroviral therapy was
assessed, in addition to HIV viral load, considered in this study as the gold standard, by self-
report through the application of the Simplified Medication Adherence Questionnaire; and
withdrawals from dispensing antiretroviral therapy. Furthermore, an instrument constructed by
the researchers was applied to characterize factors related to adherence, knowledge of the form
of HIV transmission, intake of antiretroviral drugs and characteristics of adherence. The data
were analyzed in light of descriptive and inferential statistics. Regarding ethics, all ethical
requirements for research with human beings were observed in accordance with Resolutions
No. 466/12 and No. 510/16. The project was approved by the Research Ethics Committee of
the Federal University of Rio Grande, under opinion number 5.944.493 and CAAE number
66937323.0.0000.5324. Results: Considering the viral load, 33.3% were considered non-
adherent; regarding self-reported assessment, 81.7% were considered non-adherent and
regarding the dispensing of antiretroviral therapy, only 12.3% had irregular withdrawals when
dispensing antiretroviral drugs. Non-adherence to antiretroviral drug therapy was significantly
associated with longer antiretroviral therapy treatment time; lower level of education; CD4 cell
count below 350 cells; and taking four or more antiretroviral pills per day. In addition, people
living with HIV who did not receive guidance about HIV/AIDS, who received it and did not
understand it or understood it sometimes and those who understood it half the time have a 2.71,
11.7 and 4.16 times greater chance, respectively, of non-adherence than those who understood
often or always (95% CI: 1.29 to 5.71; 4.23 to 32.4; 1.25 to 13.9, respectively). Conclusion:
People living with HIV who did not receive guidance on HIV medication or received it and did
not understand it are more likely to not adhere to antiretroviral medication. The focus of the
therapeutic process is evident in the nurse, carried out in the specialized care service, which is
the construction of knowledge in a joint and non-vertical way that promotes encouragement of
adherence to treatment and adoption of healthy living stimuli.

Keywords: Adherence to medication; Knowledge; Highly active antiretroviral therapy;
Antiretrovirals; HIV.



Vettorello, Joice Simionato 2023. El processo de adherencia a la terapia antirretroviral em
pacientes com infeccion por HIV. Numero de hojas: 90. Tesis (Doctorado en Enfermeria) -
Escuela de Enfermeria, Programa de Postgrado en Enfermeria. Universidad Federal de Rio
Grande, Rio Grande/RS.

RESUMEN

Objetivo: Estudiar el proceso de adherencia al tratamiento antirretroviral de personas que viven
con VIH atendidas en un Servicio de Atencidn Especializada de un hospital universitario de
acuerdo con el conocimiento del virus de la inmunodeficiencia humana y su tratamiento.
Estudios demuestran que existe una relacion entre la adherencia al tratamiento antirretroviral y
el proceso de adherencia que tienen las personas que viven con VIH/SIDA respecto al virus
VIH y el uso de la terapia antirretroviral. Metodologia: Estudio observacional del modelo casos
y controles con muestreo de incidencia de densidad guiado por la herramienta Strobe. En el
estudio participaron 300 personas que viven con VIH. Los casos fueron 100 personas con una
carga viral del VIH superior a 50 copias/ml en sangre y los controles fueron pacientes con una
carga viral indetectable inferior a 50 copias/ml en sangre. Se evalu6 la adherencia a la terapia
antirretroviral, ademas de la carga viral del VIH, considerada en este estudio como el estandar
de oro, por autoinforme mediante la aplicacion del Cuestionario Simplificado de Adherencia a
la Medicacion; y retiros de la dispensacion de terapia antirretroviral. Ademas, se aplicé un
instrumento construido por los investigadores para caracterizar factores relacionados con la
adherencia, al conocimiento de la forma de transmision del VIH y a la ingestién de
medicamentos antirretrovirales y caracteristicas de la adherencia. Los datos fueron analizados
mediante estadistica descriptiva e inferencial. En cuanto a la ética, se observaron todos los
requisitos éticos para la investigacion con seres humanos de acuerdo con la Resolucion n.°
466/12 y n.° 510/16. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, bajo dictamen nimero 5.944.493 y nimero
CAAE 66937323.0.0000.5324. Resultados: Considerando la carga viral, el 33,3% se
consideraron no adherentes; en cuanto a la valoracion autoinformada, el 81,7% fueron
considerados no adherentes y en cuanto a la dispensacion de terapia antirretroviral, sélo el
12,3% tuvieron retiros irregulares en la dispensacion de medicamentos antirretrovirales. La
falta de adherencia al tratamiento con medicamentos antirretrovirales se asocid
significativamente con un tiempo de tratamiento mas prolongado con el tratamiento
antirretroviral; nivel de educacion mas bajo; Recuento de células T CD4 inferior a 350 células;
y tomar cuatro o mas pastillas antirretrovirales al dia. Ademas, las personas que viven con VIH
que no recibieron orientacion sobre VIH/SIDA, las que la recibieron y no la entendieron o la
entendieron en ocasiones Yy las que la entendieron la mitad de las veces tienen una probabilidad
2,71,11,7 y 4,16 veces mayor, respectivamente de no adherencia que aquellos que entendieron
a menudo o siempre (IC del 95%: 1,29 a 5,71; 4,23 a 32,4; 1,25 a 13,9, respectivamente).
Conclusion: Las personas que viven con VIH que no recibieron orientacion sobre la
medicacion contra el VIH o la recibieron y no la entendieron tienen mas probabilidades de no
adherirse a la medicacion antirretroviral. Se evidencia el enfoque del proceso terapéutico
resaltado por la enfermera, realizado en el servicio de atencidn especializada, que es la
construccién de conocimientos de manera conjunta y no vertical que fomente la adherencia al
tratamiento y la adopcion de estimulos de vida saludable.

Palabras clave: Adherencia a la medicacion; Conocimiento; Terapia antirretroviral altamente
activa;
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1. INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi reconhecida em meados de 1981.
Constitui-se  como uma manifestacdo clinica avancada da infeccdo pelo Virus de
Imunodeficiéncia Humana (HIV), que gera imunodeficiéncia grave e pode acarretar no
surgimento de infeccdes e neoplasias associadas podendo levar a morte (BRASIL, 2017).

E transmitido por contato com liquidos corporais que contenham o virus ou células
infectadas. O contagio ocorre, sobretudo, atraves do sangue, do sémen, dos fluidos vaginais
e do leite materno (transmissdo vertical). A eficicia do tratamento esta associada ao uso
continuo e ininterrupto da terapia antirretroviral (TARV), uma vez que, ainda ndo foi
descoberta a cura do virus (PETERSON, 2000; BRASIL, 2018).

O Brasil foi um dos primeiros paises em desenvolvimento e o terceiro do mundo a
garantir o acesso universal e gratuito aos medicamentos antirretrovirais pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), a partir de 1996 (Lei 9.313/96). Politica que tem destaque mundial entre as
estratégias para combater a epidemia. Com a adogdo desta politica, os resultados da
administracdo dos farmacos antirretrovirais para o tratamento do HIV permitiram a reducdo da
carga viral e, com isso, a manutengdo e/ou restruturacdo do sistema imunolégico, o que, na
época, proporcionou beneficios marcantes na satde dos individuos com HIV/AIDS. (LOPES
et al., 2020).

Obteve-se, entdo, resultados favoraveis frente as comorbidades e expectativa de vida
dos pacientes, expressos pela diminui¢do da morbimortalidade, das internacfes hospitalares e
da transmissdo vertical do virus, além da reducdo do risco da transmissdao horizontal e do
desenvolvimento de HIV resistente aos medicamentos antirretrovirais e consequente aumento
da longevidade dos individuos em razdo da TARV (CANCIAN et al., 2015).

Outras acgBes importantes e de destaque na saude publica, no enfrentamento da
pandemia, adotadas pelo Brasil desde dezembro de 2013 séo os protocolos denominados
Tratamento como Prevengdo (TasP) e o Tratamento para Todas as Pessoas (TTP), que
recomendam o inicio da TARV, quando possivel, desde a confirmacdo do diagndstico,
configurando-se como uma das medidas mais relevantes no controle da transmissdo do virus.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018A, 2018B; SEIDL & REMOR, 2020).



Estes protocolos baseiam-se em evidéncias de que a pessoa que vive com HIV que
apresenta supressao viral em longo prazo, ou seja, carga viral indetectavel ha, pelo menos, seis
meses, ndo transmite o HIV em relagdes sexuais sem 0 uso de preservativo. Essas descobertas
evidenciam o conceito de que indetectavel € igual a intransmissivel, aléem dos beneficios do
diagnostico precoce e do tratamento para 0 HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2019; RODGER
etal., 2016 e 2019).

Entdo, o surgimento da Terapia Antirretroviral (TARV) modificou a historia da infec¢éo
pelo HIV. A AIDS, que antes era compreendida como uma doenca letal, passou a ser uma
condicdo cronica, permanente, passivel de controle, necessitando-se dispensar orientacGes
especificas ao paciente (BRASIL, 2014).

Entretanto, quase 30 anos ap6s a criacdo de um tratamento eficaz capaz de neutralizar o
virus do HIV, a AIDS continua a ser um dos mais sérios desafios a nivel global. Segundo o
relatorio de incidéncia do HIV na populacdo mundial publicado pelo Conjunto das Nagbes
Unidas sobre HIV/Aids, 39 milhdes de pessoas vivem com HIV em 2022. Deste total, 1,3
milhdo de pessoas foram recém-infectadas com ele e 630 mil pessoas morreram de doencas

relacionadas ao HIV.

Uma vez que, ja mencionado anteriormente, se realizado tratamento correto com a
terapia antirretroviral, o virus HIV torna-se indetectavel e ndo transmissivel. Nota-se que o
problema estd na ndo adesdo ao tratamento. As consequéncias de uma baixa adesdo ao
tratamento de doengas cronicas conduzem a resultados clinicos ruins e elevam os custos do
cuidado, comprometendo a eficdcia do tratamento. Além desse Onus, tratando-se
especificamente da AIDS, a ndo adesdo ao tratamento é uma ameaca para a saude publica,
diante da possibilidade de transmissdo de virus multirresistentes (BRASIL, 2018).

A adesdo a um farmaco envolve sua tomada na dose e frequéncia prescritas e ealiza¢do
de exames e consultas conforme solicitados (BRASIL, 2008). E um método colaborativo que
facilita a aceitacdo e a integracdo de determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas
em tratamento, pressupondo sua participacdo. Considera-se uma medida relacionada ao
comportamento de uma pessoa no que se refere a tomar medicacéo, seguir uma dieta e/ou mudar
0 estilo de vida a partir das recomendacdes acordadas por um profissional de satde. (SIMOES
et al., 2020).

Para uma pessoa que vive com HIV ser aderente é necessario todo um contexto que

devera seguir um processo continuo e passa pelos seguintes momentos: diagnostico oportuno,



inicio da terapia antirretroviral, vinculagdo do individuo a um servico de salde, sua retengdo no
seguimento por meio do acompanhamento e realizacdo de exames periddicos e sua promocao
para uma boa adesdo ao tratamento, a fim de alcancar os objetivos finais do cuidado, a supresséo
da carga viral e o alcance de uma qualidade de vida comparavel a das pessoas que ndo possuem
o HIV. (BRASIL, 2018).

Segundo dados do Ministério da Saude, das 960 mil PVHA no pais, somente 627 mil
estdo em supressao viral (CV inferior a 50 copias/mL) (BRASIL, 2022). A principal causa de
falha da TARV é a mé-adesdo do paciente ao tratamento. Durante os periodos de adesdo
irregular, niveis séricos baixos dos medicamentos, insuficientes para suprimir completamente
a replicacgéo viral, exercem pressao seletiva sobre a populagéo viral e promovem a emergéncia
de subpopulacdes resistentes aos medicamentos. A resisténcia viral adquirida, consequéncia
imediata da méa adesdo, é uma das principais causas da falha virologica (BRASIL, 2018).

Em um estudo realizado sobre estratégias usadas para melhorar os cuidados sobre as
pessoas que vivem com HIV, observou-se que quando ocorre a retencdo, aumenta a
probabilidade de receber terapia antirretroviral, previne complicacdes associadas ao HIV,
melhora o desfecho clinico e a sobrevida, diminui a transmissao do HIV em nivel populacional
e diminui a utilizacdo dos servicos de emergéncias (HIGIA et al., 2022).

Tendo isso em vista, a adesdo a terapia antirretroviral tornou-se uma preocupagdo
constante dos profissionais de salde para com os pacientes portadores do virus HIV. Estudos
de acompanhamento, realizados em servigos de saude que prestam atendimento a pessoas
vivendo com HIV, tém mostrado que a irregularidade no uso dos antirretrovirais € uma
condicgéo presente na vida das pessoas que utilizam esses medicamentos (MORELATO et al.,
2015; CARVALHO et. al., 2019; EYASSU, 2016).

A confirmacédo do diagndstico do HIV emerge diversos sentimentos negativos como
medo, tristeza, desesperanca e vergonha (MACIEL, et. al., 2019). Assim, a pessoa que Vvive
com o HIV precisa passar por um processo de descoberta relacionado a sua prépria existéncia,
levando-a a uma necessidade de se (re)transformar e se habituar a nova rotina.

Dessa forma, a adesdo a terapia antirretroviral caracteriza-se por um processo nao linear,
onde o paciente ndo apresenta sempre 0 mesmo comportamento quanto a adesao, por estar
relacionada a fatores que incluem aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, culturais e
comportamentais. As pessoas que tém o virus HIV, como quaisquer outros individuos, tém

dificuldades que ocorrem ao longo do tempo e que podem dificultar o processo de adesdo



efetiva a terapia antirretroviral (BRASIL, 2018; WHO, 2013). Portanto, ndo € uma
caracteristica do usuario ser aderente, mas sim uma condicgdo de estar aderente. (GOMES, et
al., 2009).

Logo a adesdo a terapia antirretroviral transcende a simples ingestdo de medicamentos,
e para ser efetiva, 0 MS 2018, considera trés niveis diferentes de comprometimento (BRASIL,
2018). A saber:

O primeiro estd relacionado ao servico: exames laboratoriais, especialidades,
agendamentos facilitados, vinculo e acolhimento (eficiente, eficaz, resolutivo);

O segundo se relaciona com a qualidade de assisténcia prestada pelo profissional no seu
empenho em ouvir, interagir, conscientizar, adequar sua linguagem, etc;

Por fim, o terceiro a PVHI, que precisa conhecer, compreender e aceitar o tratamento
proposto, aderindo as estratégias para o autocuidado.

A adesdo acontece a partir do momento em que o paciente aceita sua condicao de saude,
entende os mecanismos da doenca e opta pelo autocuidado, por ser parte ativa do processo.
Como uma pratica de educacao em saude relacionada a aprendizagem, permite a pessoa pensar
e repensar sua condicdo e, assim, intervir responsavelmente na sua realidade por meio de
mudancas de comportamentos, praticas e atitudes. (BRASIL, 2008).

Diante desta necessidade de construir o processo terapéutico-pedagdgico entre as
pessoas que vivem com HIV e os profissionais de saude, foi criado, no ano de 1996, o
ambulatorio de Enfermagem de Adesdo a terapia antirretroviral do Servico de Atendimento de
Infectologia (SAE) do Hospital Universitario HU- FURG.

Como enfermeira deste ambulatorio, nota-se, a partir da observacdo durante a
assisténcia diaria de pacientes aderentes comparando com pacientes nao aderentes, a profunda
relacdo da adesdo das pessoas vivendo com o HIV com o conhecimento do virus, da eficacia
do seu tratamento, a importancia da tomada da medicacdo diariamente e interruptamente e o
que a interrupcdo da TARV pode acarretar mesmo o paciente sendo assintomatico.

Corroborando com estas observagdes, Shuber et. al. (2016) evidenciaram, em uma
revisao sistematica realizada em seus estudos feitos em paises com niveis diversos de
desenvolvimento, que dentre os fatores apontados como determinantes de nao adesdo a terapia
antirretroviral estdo a auséncia de compreensdo dos beneficios do tratamento e a falta de
informacdo sobre os efeitos prejudiciais ao organismo que a interrupcdo do tratamento

terapéutico gera.



Além destes, fatores como nimero de comprimidos e doses prescritos por dia, da
terapia antirretroviral (BONOLO, GOMES E GUIMARAES, 2007; SOK et al., 2021;
CARVALHO et al., 2021), fatores socioecondmicos, como baixa renda, situacdo de
desemprego, baixa escolaridade (FORESTO et al, 2017; HAIDER et al., 2019; SOARES et al.,
2019; MIRANDA et. al. 2022) e comportamentais como uso abusivo de substancias ilicitas.
(REGO et al., 2011; SOARES et al., 2019) também contribuem para baixa adesdo a terapia
antirretroviral .

Outros estudos, que buscaram avaliar os aspectos facilitadores da adesao, encontraram
0s sentimentos de autovalorizacao de pessoas que vivem com HIV, altos niveis de auto eficacia
para aderir ao tratamento, percepg¢éo positiva da TARV, aceitacdo da soropositividade, uso de
estratégias para lidar com o esquecimento; compreensdo acerca da necessidade de niveis
elevados de adesédo e boa interacdo com os profissionais de saude (CECCATO et al., 2004;
FAUSTINO e SEIDL, 2010; POLEJACK e SEIDL, 2010; EYASSU, et al, 2016; SHUBBER,
et al, 2016; KNAUTH et al., 2019).

Dentre os meétodos apontados na literatura estudada para afericdo da adesdo ao
tratamento antirretroviral os principais sdo o registro da retirada dos medicamentos na farméacia
e o autorrelato (GARBIN, GATTO e GARBIN, 2017). Esses estudos evidenciam que a retirada
regular do antirretroviral ndo significa que a pessoa vivendo com HIV ¢ aderente (ROCHA et
al., 2011; CAMARGO et al., 2014; SILVA et al., 2015). J& quanto ao autorrelato, muitas vezes,
a pessoa que vive com HIV pode superestimar a adesdo com receio de decepcionar ou
desagradar os profissionais de satude. (CARVALHO et al, 2019; COSTA et al., 2018).

Entdo formam-se as seguintes hipoteses: o perfil socioecondmico influencia na adesao
ao antirretroviral; ha diferencas na adesdo autorreferida das pessoas que vivem com HIV
guando comparada ao valor da carga viral; a regularidade das retirada de seus antirretrovirais
nas unidades de dispensacdo de medicamentos, pelas pessoas vivendo com HIV, ndo significa
que ela € aderente ao tratamento antirretroviral; o conhecimento desenvolvido no processo
terapéutico-pedagdgico no ambulatério de Enfermagem de Adesao a terapia antirretroviral do
Servigo de Atendimento de Infectologia influencia na adeséo da terapia antirretroviral das

pessoas que vivem com HIV desse referido servigo.



2. OBJETIVO GERAL

Estudar o processo de adesdo ao tratamento antirretroviral das pessoas vivendo com
HIV atendidas em um Servico de Atendimento Especializado de um hospital universitario, de

acordo com o conhecimento do virus da imunodeficiéncia humana e seu tratamento.

2.1. Objetivos Especificos

1 - Caracterizar o perfil socioecondmico e demografico das pessoas vivendo com HIV
em uso de terapia antirretroviral dos ndo aderentes (casos) e aderentes (controles) atendidas em
um Servico de Atendimento Especializado de um hospital universitario;

2 - Comparar a adesdo autorreferida das pessoas vivendo com HIV em uso de terapia
antirretroviral com a carga viral atual e a regularidade de retiradas na farmécia;

3 - Identificar a associacdo entre o conhecimento das pessoas vivendo com HIV
desenvolvido no processo terapéutico-pedagogico no Servico de Atendimento Especializado e

a adesdo da terapia antirretroviral.



3. REVISAO DE LITERATURA

Com a finalidade de conhecer a tematica do processo da pesquisa, auxiliar na anélise,
compreensdo e sustentacdo dos dados, realizou-se a revisdo narrativa de literatura. Conforme
explicitam Vosgerau e Romanowsk (2014), é constituida por uma analise ampla da literatura,
sem estabelecer uma metodologia rigorosa e replicavel em nivel de reproducdo de dados e
respostas quantitativas para questdes especificas. No entanto, € fundamental para a aquisi¢éo e
atualizacdo do conhecimento sobre uma tematica especifica, evidenciando novas ideias,
métodos e subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada (ELIAS
etal., 2012).

A construcao desta revisdo foi feita por meio de busca realizada nas bases de dados
nacionais e internacionais, especificamente: LILACS, PUBMED, CINAHL, SciELO,
SCOPUS, além da busca de materiais em literatura cinzenta, disponiveis na integra e on-line
nos bancos de teses e dissertacdes. Realizou-se, também, a busca em publica¢des advindas dos
institutos governamentais de pesquisa nacionais e internacionais. Para melhor entendimento,

esta revisao sera dividida em tdpicos, os quais serdo especificados a seguir.

3.1. Aspectos Epidemioldgicos do HIV/AIDS

Estima-se que o nimero de novos casos de HIV na América Latina tenha aumentado
21% desde 2010, com aproximadamente 120 mil novas pessoas infectadas em 2019. Constata-
se que 23% das pessoas com HIV na América Latina e no Caribe desconhecem sua infecgdo e
aproximadamente um terco é diagnosticada tardiamente, com imunodeficiéncia avancada
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA SAUDE, 2019).

No Brasil, conforme o boletim epidemiol6gico - HIV/AIDS (2022), estima-se que, ao
final de 2021, havia aproximadamente 960 mil pessoas vivendo com HIV no pais. O pais tem
registrado, anualmente, uma média de 36,4 mil novos casos de aids nos Gltimos cinco anos e,
somente em 2021, mais de 11 mil dbitos foram registrados no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) em decorréncia do agravo, com uma taxa de mortalidade padronizada de
4,2 oObitos por 100 mil habitantes, sendo quando analisada a mortalidade por UF, 13 delas
apresentaram coeficiente padronizado superior ao nacional, sendo Rio Grande do Sul e



Amazonas os dois estados que apresentam maior coeficiente 7,7 6bitos/100 mil hab. (BRASIL,
2022).

Observou-se que a maioria dos casos de infeccéo pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a
34 anos. Com relacgdo a escolaridade, no mesmo periodo, verificou-se um elevado percentual
de casos com escolaridade ignorada (25,1%). Nos casos de escolaridade informada, a maior
parte possuia ensino medio completo, representando 21,5% do total. Em seguida, observam-se
11,7% de casos com escolaridade entre a 5% e a 82 série incompleta (BRASIL 2022).

Quanto a forma de contagio do virus, verificou-se que 52,1% dos casos foram
decorrentes de exposicdo homossexual ou bissexual e 31,0% heterossexual e 1,9% se deram
entre usuarios de drogas injetaveis. De 26,5%, passando de 22,5 casos/100 mil habitantes em
2011 para 16,5 casos/100 mil habitantes em 2021. Quanto ao sexo biologico, casos de Aids em
homens e mulheres, foram de 25 homens para cada 10 mulheres. (BRASIL, 2022).

O Estado do Rio Grande do Sul apresenta indices alarmantes dessa pandemia. Em 2021,
qguando analisada a mortalidade por UF, 13 delas apresentaram coeficiente padronizado
superior ao nacional, que foi de 4,2 o6bitos por 100 mil habitantes: Rio Grande do Sul e
Amazonas (7,7 6bitos/100 mil hab.). (Ver figura 1)

Figura 1 - Taxa de deteccdo de AIDS (por 100.000 hab.) e percentual de declinio ou
incremento, segundo UF de residéncia, por ano de diagndstico. Brasil, 2011 a 2021.
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FIGURA 5 -Taxa de detecgdo de aids (por 100.000 hab.) e percentual de declinio ou incr ) do UF de residéncia, por ano de
diagnostico. Brasil, 2011 a 2021*

Fonte: Sinan; Siscel/Siclom; SIM.
Nota: (*) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2022; no SIM, de 2000 a 2021.

Fonte: Boletim Epidemioldgico - HIV/Aids (2022)




No ranking das UF, segundo o indice composto pelos indicadores de taxas de detecgdo,
mortalidade e primeira contagem de CD4 nos ultimos cinco anos, em relagdo as capitais, as
cinco posicdes mais elevadas no ranking, a capital do Rio Grande do Sul ocupa o segundo lugar.

Nesse mesmo ano, dentre os municipios com 100 mil habitantes ou mais, dos 20
primeiros que apresentam as maiores taxas de HIV ou Aids, sete pertencem ao estado do Rio
Grande do Sul, sendo que a cidade do Rio Grande ocupa o terceiro lugar no ranking nacional.
(BRASIL, 2022).

Figura 2 - Ranking dos 30 municipios com mais de 100.000 habitantes segundo indice
composto. Brasil, 2017 a 2021.
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Fonte':“'BoIefim Epidemiolégico - HIV/Aidé k2022)
3.2. Estratégias de Tratamento

Os primeiros casos de HIV, na década de 80, recebiam cuidados paliativos e
medicamentos para o controle das complicagdes infecciosas. A estimativa de vida destes
pacientes era de 5 meses. Em margo de 1987 foi langado, nos Estados Unidos, o primeiro
medicamento antirretroviral (ARV), a zidovudina (AZT), o qual foi primeiramente usado no
tratamento do cancer. Estudos evidenciaram que o farmaco diminuia a carga viral do HIV e
aumentava a quantidade de células de defesa no sangue. (DOURADO et al., 2006)

O Brasil, passou a fornecer em 1991 o AZT pelo Ministério da Saude. Nessa época, a
(Terapia Antirretroviral) TARV era baseada na monoterapia. Outras drogas foram

desenvolvidas nos anos sequentes, aumentando as opgdes de tratamento. Entre 1993 e 1994



surgiram os primeiros trabalhos sobre combinacGes de drogas: a TARV dupla, que passou a ser
a TARV padrdo no Brasil. Era indicada para pacientes com contagem de linfocitos TCD4 (CD4)
entre 200 e 500 cels/mL, podendo ser utilizada a associacdo zidovudina + didanosina,
zidovudina + zalcitabina ou zidovudina + lamivudina, incluindo o uso de um inibidor de
protease (IP) se houvesse piora clinica ou imunoldgica, se fosse paciente grave virgem de
TARYV ou intolerante a zidovudina ou didanosina (ROSSI et al., 2012).

Posteriormente, a utilizacdo destes farmacos entre os anos de 1994 e 1996, surge a dupla
com nucleosideos (ITRN) zidovudina e lamivudina (3TC), associados a um inibidor nao
nucleosideo da transcriptase reversa (ITRNN), o efavirenz, que foi o primeiro esquema
terapéutico oficialmente adotado e recomendado. Cria-se, entdo, em 1996, a terapia
antirretroviral altamente ativa, ou High Active Antiretroviral Therapy (HAART) na qual
ocorria a combinacdo de trés ou mais medicamentos (BONOLO et al., 2007).

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo e Infeccdo pelo
HIV em Adultos, publicado no ano de 2023 (BRASIL, 2023), os antirretrovirais, disponiveis
no Brasil, para inicio de tratamento, além de eficacia, eram escolhidos levando em consideracédo
alguns critérios como: boa tolerancia, baixa toxicidade, possibilidade de dose Unica diaria e de
pilulas coformuladas.

O esquema atual preferencial para inicio de tratamento é a associacdo de tenofovir com
lamivudina e dolutegravir (Tenofovir 300 mg(a) / Lamivudina 300 mg “2 x 1” Dolutegravir 50
mg 1x/dia ) dois comprimidos em dose Gnica uma vez ao dia . Caso a pessoa vivendo com HIV
seja coinfectado segue 0s seguintes esquemas. Se usar esquema para tratamento de tuberculose
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (RHZE) Tenofovir 300 mg(a) / Lamivudina
300 mg “2 x 1” 1x/dia + Dolutegravir 50 mg 12/12h, 3 comprimidos sendo o dolutegravir de
12 em 12 horas. (BRASIL, 2018).

Entretanto, ainda estdo em uso esquemas mais antigos como o Efavirenz, Lamivudina e
Tenofovir, o chamado trés em um. Comprimido de dose Unica que passou a ser desaconselhado
devida a toxicidade ao sistema nervoso central e efeitos colaterais como pesadelos, sonoléncia,
alucinag@es. Outro farmaco é o Atazanavir desaconselhado o uso atualmente efeitos colaterais
como: cefaléia, ictericia ocular, vémito, diarreia, dor abdominal, nausea, dispepsia, ictericia;
coceira, fadiga; niveis aumentados de bilirrubina total, niveis aumentados de enzimas hepaticas
e lipase plasmatica. (PINTO NETO, 2016). Caso ocorra a falha de carga viral € aconselhavel o

resgate conforme quadro a seguir:



Quadro 1 - Esquemas de resgate ap0s falha de esquema inicial

Esquema inicial Opcdes de esquemas de e
resgate (fodos de 1 dose Comentdrios
em falha o
didria)
2ITRN +ITRNN | Tenofovir/lamivadinat Mais bem tolerado, o que favorece a
dolutegravir adesio.
Ein casos de comprometimento extenso
. dos ITRN e alto risco de ma adesio,
Tenofovir/lamivadina+ . )
L . DRV+RTV pode ser mais seguro que
darunavirtritonavir . oo
DTG para evitar a emergéncia de
mutagdes de resisténcia.
Dolutegravir + Em oeral reservado para
darunavir/ritonavir contraindicagio ou toxicidade a TDF.
2ITRN + Ma falha de esquema inicial com IP/r, a
IP4RTV Tenotovir/lamivudina+ regra & auséncia de mutagdes no gene
darunavir/ritonavir da protease. Pode-se manter o
esquema, caso ja inclua DRV/r.
Esquema preferido se a causa da falha
for intolerancia a IP/r, para melhorar a
tolerdncia e a adeséo.
Tenofovir/lamivudina+ Em casos de comprometimento extenso
dolutegravir dos ITRN e alto risco de manutencio da
mi adesio, DRV/r pode ser mais seguro
que DTG para evitar a emergéncia de
mutagdes de resisténcia.
Dolutegravir 4 Em oeral reservado para
darunavir/ritonavir contraindicacdo ou toxicidade a TDF.
n — —— - —
2 ITRN +INI Tenofovir/lamivudina Opcio mais segura se o esquema I I‘ll(.‘lﬂ!
o . era baseado em RAL ou se nio hd
sarunavir/ritonavir P -
possibilidade de genotipagem.
Na falha de esquema inicial com DTG
Tenofovir/lamivudina+ nio & comum que ocorram mutagdes
dolutegravir para INI, por 1sso a possibilidade de
manutencio do esquema. Caso a

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos

3.3. Adesdo e Formas de mensurar

A quantidade exata de ingestdo de comprimidos para obter o tratamento para HIV é
continua e manter um nivel de adesdo quase total a longo prazo representa um desafio
significativo para pacientes e profissionais de saude (WANG, 2007). A adesdo aos
antirretrovirais, como ja mencionado anteriormente, esta intimamente ligada a supressao da

carga viral do HIV no plasma, que leva a reconstituicdo imune e diminui a transmissédo do HIV

(BRASIL, 2017).




A principal causa da falha da terapia antirretroviral é a ma adesdo do paciente ao
tratamento (MORELATO et al., 2015; CARVALHO et al., 2019; EYASSU, 2016). Durante
este periodo de adeséo irregular, ou seja, tomadas esporadicas da TARV, o0s niveis séricos dos
medicamentos sdo insuficientes para suprimir completamente a replicacdo viral. Isso
proporciona, entdo, a formacdo de uma populacdo viral resistente aos medicamentos,
denominada resisténcia viral adquirida, responsavel por 90% dos casos de falha virolégica
(BRASIL, 2018).

O principal parametro para detectar a falha da terapia antirretroviral é a falha viroldgica,
caracterizada por carga viral detectavel apds 6 meses do inicio do tratamento ou presenca de
carga viral em individuos que haviam atingido supressao viral sob tratamento (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

A quantidade exata de ingestdo de comprimidos para obter a supressdo viral ndo é clara,
0s primeiros estudos sobre adesdo indicam que a eficacia do tratamento, expressa nos niveis de
supressdo viral, exige que o uso do esquema terapéutico deve ser igual ou superior a 95% das
doses prescritas. (PETERSON et al., 2000).

Outros estudos indicaram que regimes mais potentes da terapia antirretroviral séo
capazes de manter a supressdo viral em taxas de adesdo inferiores a 95% (GLASS, 2014). J4 o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos
considera como adesdo suficiente a tomada de medicamentos com uma frequéncia de, pelo
menos, 80% das doses prescritas do regime terapéutico para alcancar a supressao viral e sua
manutencdo. (BRASIL, 2018).

Os resultados de revisGes sisteméticas realizada sobre o tema mostraram que,
quando se avalia a adesdo, diferentes resultados podem ser alcangados a depender do periodo
em que o0 paciente se encontra. Nesse sentido, quando se fala em adesdo ideal, os estudos
usam limiares diferentes para definir este valor, sendo o recorte médio entre 75% e 100 %
(CARVALHO etal., 2017) e >64% a 100%. (COSTA et al., 2018). Contudo, as defini¢cdes
mais comuns utilizadas nas duas revisdes sistematicas para adesao ideal foram superiores a
95% das doses prescritas.

Os métodos utilizados para aferi¢cdo da adesdo incluem métodos objetivos e subjetivos.
(POLEJACK E FLEURY, 2010). Nao existe um consenso de que os procedimentos de
mensuracao da adesdo sdo mais eficazes. Entretanto, a fidedignidade da medida de ades&o ao



tratamento antirretroviral é essencial para avaliar as intervencGes propostas, melhorar o
seguimento do tratamento e prevenir a resisténcia viral.

Os métodos objetivos ou diretos referem-se a utilizagdo de marcadores quimicos e/ou
bioldgicos para predizer a condi¢do geral da satde, pesquisar comorbidades, a presenca de
coinfeccBes. Atualmente, a contagem de células LT-CD4+ e a quantificacdo da carga viral
sdo adotadas pelos profissionais da satde sob orientacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV em Adultos (PCDT Adulto), ndo s para
fornecer informacdes laboratoriais basais, como também para iniciar e monitorar a adeséo a
TARV (BRASIL, 2018).

Os resultados clinicos, métodos diretos, sdo considerados por alguns pesquisadores
como uma das melhores medidas do comportamento de adesdo de um paciente, Nesse sentido,
a carga viral é uma das medidas mais valiosas para avaliar a progressao da doenca e a eficacia
do tratamento (VAJPAYEE, 2011; DAGLI-HERNANDEZ et al., 2016), entretanto esta é mais
invasiva e onerosa, além de requerer exames laboratoriais e ter a necessidade de ser realizada
pelo menos duas vezes por ano, de acordo com as diretrizes (BRASIL, 2018).

Entre os métodos indiretos, pode se incluir o autorrelato, o0 monitoramento eletrénico de
medicamentos (electronic medication monitoring), a contagem de comprimidos e 0s registros
referentes a retirada de medicamentos da farméacia (CARVALHO, et al. 2022).

O método mais utilizado é o autorrelato do paciente. As perguntas sdo direcionadas ao
namero ou a frequéncia de doses perdidas/tomadas, ou simplesmente pedem aos individuos que
avaliem seu nivel de adesdo, sempre considerando um tempo especifico (BRASIL, 2008;
POLEJACK, 2010; SILVA et al., 2015).

O uso de questionarios frequentemente é feito com uma escala do tipo Likert como
formato de resposta, em gque uma resposta € ordenada de cinco pontos, variando da resposta
mais positiva a mais negativa a uma afirmacgao (ZUGE E PADOIN, 2020). Embora o autorrelato
individual possa ser barato, facil de administrar e identificar com precisdo o comportamento de
uso de medicamentos, ele também pode superestimar a adesdo, devido a conveniéncia social,
ou seja, os entrevistados respondem as perguntas de uma maneira que sera vista favoravelmente
pela equipe de saude (COSTA et al., 2018).

Ainda, sobre os instrumentos, verificou-se atraves de duas revisdes sistematicas sobre
0 tema realizadas (CARVALHO et al., 2017; COSTA et al., 2018) que dentre os

padronizados/validados, osmais utilizados para medir a adesdo autor-referida foram o



instrumento de ades&o ao AIDS Clinical Trials Group (ACTG) (CHESNEY et al., 2000); o
CAT - VIH - Tratado de Adesdo aoTratamento para VIH / SIDA (VARELA et al., 2009); o
CEAT-VIH - Estudo de Avaliacdo daAdesdo ao Tratamento Antirretroviral (REMOR,
2013); a escala de adesao aos medicamentos Morisky, Green e Levine (MORISKY, GREEN
E LEVINE, 1986); o PMAQ - Patient Medication Adherence Questionnaire (DUONG et
al., 2001); o SMAQ - Questionario de Adesdo a Medicamentos Simplificados (KNOBEL
et al., 2002) e o VPAD - 24 - Variaveis psicologicas e comportamentais de adesdo (PINA-
LOPES et al., 2006).

Entretanto, ndo ha uma medida padréo ouro para aferir a adesdo, o que gera dificuldade
nas comparacdes de estudos realizados com este tema. Recomenda-se sempre a combinagéo
de dois ou mais métodos para medir a adesdo ao processo terapéutico (CARVALHO, et al,
2022; (POLEJACK; FLEURY, 2010.).

Desta forma, neste estudo foi adotado o recomendado na literatura e reuniu-se trés
métodos para avaliar a eficacia da terapia antirretroviral, sdo eles: carga viral obtida através de
sangue periférico de puncao venosa. A determinacdo da carga viral para o HIV é obtida através
da técnica de PCR-RT (tempo real) quantitativa e se destina a monitorar a infeccdo pelo HIV
(BRASIL, 2018); o segundo registro de dispensacdo em farmacias: Neste método, a adeséo
terapéutica é avaliada com base na retirada do medicamento (primeira dispensacao) e as
retiradas subsequentes com retorno do paciente ao estabelecimento, monitoramento simples e
gerencial, identificando a busca irregular do medicamento. (GOMES et al., 2009) e o terceiro
método serd a aplicacdo de um instrumento por autorrelato. E, sob essa perspectiva, escolheu-
se 0 Questionario de Adesdo a Medicamentos Simplificados (KNOBEL et al., 2002).

Método subjetivo elaborado e validado por Knobel et al. (2002), como base na escala
de Morisky, com sensibilidade de 72% e especificidade de 91% para deteccdo de pacientes ndo
aderentes a TARV, ou seja, considera o paciente ndo aderente aquele que toma menos de 90%

da terapia medicamentosa prescrita. (REGO et al 2011).

3.4. Estudo Sobre Conhecimento de Informacéo e estudos de caso controle sobre
HIV/Aids



Embora a adequada adeséo (ou seja, a ingestdo de, no minimo, 80% das doses prescritas
dos antirretrovirais) gerar a indetecgdo o virus no organismo, quase 50% dos pacientes com
doencas cronicas ndo aderem as diretrizes médicas. (TAVARES, et al., 2022).

Nesta perspectiva, percebe-se que, para melhorar a adesdo, 0s pacientes precisam
entender de forma clara e apropriada as informacdes de saude relacionadas a sua doenga ou
doenca especifica. Esse entendimento pode ser essencial para ajudar os pacientes a gerar
motivacao, crencas e comportamentos de saude adequados, necessarios para melhorar os
comportamentos gerais de adesdo, como constatado em revisdo sistematica, que apontou que
pacientes com maiores niveis de conhecimento sdo mais propensos a manter uma boa adesdo
(MILLER, 2016).

Corroborando com isso, num estudo transversal, realizado em um ambulatorio de
doencas infecciosas e parasitarias de um hospital universitario, no estado de Minas Gerais
Carvalho et. al. (2021) constataram através de aplicacdo de um instrumento que verificava o
conhecimento das PVHI sobre o tratamento e a doenca do HIV, que os participantes nao
aderentes a terapia antirretroviral tinham desconhecimento sobre informacgdes importantes
referentes a HIV/Aids. A falta de informacdes pode representar um risco para a adesao e para
a disseminacdo do virus HIV. O conhecimento sobre a infecgdo e seu tratamento pelas PVHA
sdo destacados como também relacionados & melhor adeséo aos antirretrovirais.

Estudo realizado por Cecatto et al. (2004) avaliou a compreensdo de informagdes
relativas ao tratamento antirretroviral entre individuos infectados pelo HIV, e demonstrou
compreensdo insuficiente sobre antirretrovirais prescritos. Outro estudo, com o objetivo de
identificar a associacdo entre o conhecimento sobre a terapia antirretroviral e o nivel de adesdo
ao tratamento de adultos em rede ambulatorial, concluiu que o conhecimento sobre a TARV
parece influenciar na adesdo ao tratamento, sugerindo que os profissionais de salde
intensifiguem suas acBes de educacdo em salde envolvendo a teméatica (MORAES et. al.,
2015).

Carvalho, Hamann e Matsushita (2007), em um estudo de caso controle que objetivou
avaliar os fatores relacionados a adesdo terapéutica dos antirretrovirais concluiu que esta
associada positivamente com maior grau de escolaridade, apoio social, e satisfagdo com o
atendimento dos profissionais de satde. Outro estudo de caso controle objetivou analisar a forca

de associacdo entre as variaveis adesao a medicacédo e uso problematico de alcool em pessoas



vivendo com HIV em uso de TARV, o qual concluiu que o uso de alcool é fator de risco para
adesdo. (REGO et al., 2011).

Ja Lopes et al. (2020) objetivou identificar a associacdo entre as internacdes por
HIV/Aids e os fatores que integram as vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas
através do método caso controle. Constituiram fatores de risco para internagdo hospitalar por
HIV: individuos desempregados e aposentados/do lar; pessoas em situagdo de rua; ndo usuarios
de antirretroviral; individuos que ndo compareciam regularmente aos retornos. Acesso a

assistente social constituiu-se um fator de protecdo para internacgéo.



4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Estudo observacional do tipo caso controle com amostragem por incidéncia densidade
norteado pela ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). (MALTA et al., 2010; SOUZA et. al., 2020). Constitui-se de uma
lista com 22 itens de recomendacéo sobre o que deveria ser incluido em estudos observacionais
transversais (Declaracdo STROBE), melhorando a metodologia dos estudos e, por conseguinte,
os resultados que os pesquisadores necessitam ao analisar o estudo (VON ELM et al., 2007)
(Anexo 1).

O estudo de caso-controle inverte a sequéncia temporal. Ele comeca com a selegéo de
uma amostra de pacientes com o desfecho (casos) e outra amostra sem o desfecho (controles);
entdo, comparam-se 0s niveis das variaveis preditoras nas duas amostras para determinar quais
estdo associadas ao desfecho. (NEUMAN et al., 2015).

No presente estudo, os pacientes com presenca de CV acima de 50 copias/mL com dois
ou mais resultados seguidos em um intervalo de tempo maior que 3 meses, serdo considerados
casos e 0s pacientes com carga viral indetectavel, abaixo de 50 copias/mL serdo considerados
controle. A variavel preditora associada ao desfecho ¢ a falta de informacéo quanto ao virus e
o tratamento de HIV. Como o tratamento do virus HIV é continuo, a exposi¢do varia com o
tempo. O paciente ndo é aderente, ele esta aderente, entdo 0 mesmo paciente num dado intervalo
de tempo pode ser caso ou pode ser controle. Dessa forma, a amostragem seré por incidéncia

densidade e 0s casos e controles serdo pareados por tempo de tratamento e sexo.

4.2. Local do Estudo

O Hospital Universitario (HU) Dr. Miguel Riet Corréa Jr. é um hospital de ensino,
publico, vinculado & Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e presta servigo ambulatorial
e hospitalar aos usuarios da rede SUS do municipio do Rio Grande e regido Sul do Estado. Com
190 leitos, contabilizou no ano de 2017 mais de 7.756 internacdes e 395.085 consultas

ambulatoriais e de urgéncia. Possui o Servigo de Infectologia que é referéncia no tratamento de



pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) para 21 municipios da regido Sul, além do Rio Grande,
desde 1990.

O Estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Enfermagem de Adesdo a terapia
antirretroviral integrante do Servico de Atendimento Especializado em Infectologia (SAE) HU-
FURG EBSERH. Este servico foi fundado em 1994, por meio de recursos repassados através
do Plano Operativo Anual (POA), pelo Ministério da Saude (MS), as coordenacdes locais de
DST e aids (Brasil 2005).

O SAE tem funcéo de suporte ambulatorial, assegura a assisténcia durante o periodo de
melhora clinica dos pacientes e manutencéo do tratamento, orienta-os e direciona-os, segundo
as necessidades, a outros servicos, e incentiva a adesao ao tratamento e a aceitagéo dos pacientes
e familiares a nova condicéo de ser ou ter um membro da familia portador do virus HIV ou
doente de aids (SILVA et al., 2007).

O Servico de Atendimento Especializado em Infectologia (SAE Infectologia) esta
localizado no 2° andar do Prédio Anexo, acesso 7, e presta assisténcia aos pacientes portadores
de doencas infecciosas, além de ser referéncia para o tratamento HIV/Aids para 21 municipios
do Sul do Estado. No momento tem 3182 pacientes ativos no servico.

Possui uma equipe multidisciplinar com especialistas em diversas areas: infectologia,
ginecologia, obstetricia, nutricdo, proctologia, nefrologia, urologia, dermatologia, neurologia,
neurocirurgia, psiquiatria, cardiologia, pediatria, enfermagem, psicologia, assisténcia social e
fisioterapia. Os profissionais prestam atendimento especializado e oferecem assisténcia de
acordo com o grau de complexidade da enfermidade e necessidades do individuo. No SAE sédo
realizados acolhimento e aconselhamento pré e pos-teste para HIV; diagndstico, consultas de
adesdo de enfermagem a terapia antirretroviral (TARV) e internagdes. Além disso, funciona

junto ao servico a Unidade Dispensadora de Medicamentos antirretrovirais (UDM).

4.3. Participantes do Estudo

Participantes do estudo sdo pessoas que vivem com HIV cadastradas no prontuario
eletronico do Hospital Dia, pertencente ao Sistemas HU, atendidas no ambulatério de Adesédo
do Servico de Infectologia do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior/EBSERH
(HU-FURG).



Para o célculo amostral foi considerado o nimero de pacientes ativos 3182 (Sistemas
HU FURG 2023). O tamanho da amostra foi determinado segundo critérios estatisticos de
Ayres (2012) quando a populacdo é conhecida. Considerando a prevaléncia de ndo adeséo de
25% (SILVA, et al., 2015), 95% de confianca, 5% de erro e reposi¢cdo amostral em caso de
recusa, acrescido de 10% para possiveis perdas, estabeleceu-se tamanho amostral de 292
pessoas (EPI INFO 7,0).
Dessa forma, a amostragem minima seria de 292 PVHI, sendo que, efetivamente, 300
PVIH participaram do estudo. Destes 100 casos (50 femininos e 50 masculinos) e 200 controles
(100 femininos e 100 masculinos).
Quando o seguimento é variavel ou incompleto, ou a exposi¢do varia com o tempo,
ndo basta fazer uma Unica afericdo da exposicdo no momento do ingresso na coorte
nos casos e em uma amostra aleatdria dos controles. Nessas situagdes, € melhor
delinear um estudo de caso controle com amostragem por incidéncia-densidade e
amostrar os controles a partir de conjuntos em risco. Os conjuntos em risco séo
definidos para cada caso, no momento em que ele ocorre, como 0s membros da coorte

que foram acompanhados pelo mesmo periodo de tempo, mas ainda nédo se tornaram
casos. (NEWMANN et al, 2015, p. 131).

Figura 3 - Fluxograma Estudo de Caso Controle.

Exposicao do Fator de Risco

Expostos

PVHIV em uso de TARV

Expostos

Fonte: Newman et al., (2015)

4.4. Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Para selecdo dos participantes, foram adotados os seguintes critérios de inclus&o:
- Ter idade minima de 18 anos;



- Ter diagnostico de infeccdo pelo HIV (confirmacéo soroldgica);

- Ter prontuério ativo nos Sistemas HU FURG, ou seja, possuir registros frequentes dos
dados clinicos e laboratoriais;

- Estar cadastrado no Sistema de Controle Logistico de Medicamento SICLOM dos
Servigos de Atendimento Especializado (SAE) do municipio;

- Estar em uso de TARV por 6 meses ou mais;
Quanto aos critérios de exclusdo, foram considerados 0s seguintes:

- Ter alteracbes das condigcdes cognitivas que possam prejudicar a resposta aos
questionamentos;

- Ter trocado 0 TARV por tempo inferior a 6 meses;

- Estar internado em unidade hospitalar.

4.5. Variaveis da Pesquisa

Para atender aos objetivos propostos, as varidveis foram agrupadas por categorias,

permitindo maior clareza na anélise e identificacdo dos resultados, descritas a seguir:

Quadro 2 - Variaveis Utilizadas no Estudo.

Adesé@o ao TARV — Carga viral indetectavel : aderente
Multivariada Dependente Carga viral maior que 50
Copias/mL

Variaveis sécio demograficas

Quantitativa Anos completos até a data da
Idade Independente continua coleta de dados
Qualitativa Solteiro, casado, unido
Situagéo conjugal Independente nominal consensual,separado, divorciado
politdmica ou vilvo
Qualitativa Atividade remunerada
Ocupagéo laboral Independente nominal desenvolvida pelo participante
politbmica (sim ou nao)
Quantitativa | Em salarios minimos, considerado o
Renda familiar Independente discreta valor do salario minimo no
momento da entrevista




Qualitativa

Local de residéncia Independente nominal Municipio que reside
politbmica
analfabeto, ensino fundamental
Qualitativa incompleto, ensino médio
Grau de Escolaridade ordinal incompleto, ensino médio
Independente completo, ensino
superior completo.
Independente Qualitativa Sim ou ndo
Est4 Estudando nominal
politbmica

Variaveis clinicas

Sexual, transfusdo de

Via de transmisséo Independente Qualitativa hemoderivado, uso de drogas
nominal injetaveis, transmissdo vertical
politdmica (TV) e ndo sabe.
Tempo de infecgdo Independente Quantitativa Tempo em meses
continua
Cépia/ml
Até 50 cdpias indetectavel
Quantitativa 51 a 200
Carga viral Independente discreta 201 a 500
501 a 1000
Acima de 1001 cdpias.
Qualitativa
Contagem de Independente nominal Menor que 200
células T — CD4+ Dicotdmica De 200 a 350
Acima de 350
Tempo em meses do inicio do
uso da terapia antiretroviral.
Tempo de uso de Independente Quantitativa De 6 a 12 meses

TARV

continua

13 a 24 meses
25 a 36 meses
37 a 48 meses

Acima de 49 meses




Terapéutica TARV

Independente

Qualitativa
nominal
politdmica

Inibidores de transcriptase reversa
analogos de nucleosideos(abacavir,
didanosina, estavudina, lamivudina,
zalcitabina, zidovudina,zidovudina

lamivudina),inibidores de
transcriptasereversa nao analogos
de nucleosideos (delavirdina,
efavirenz, nevirapina), inibidoresde
protease (amprenavir, indinavir,
nelfinavir, ritonavir, ritonavir +
lopinavir, saquinavir), outros

Posologia

Independente

Quantitativa

Dose(s)

Variaveis relacionadas as caracteristicas comportamentais

Qualitativa
Uso de alcool Independente nominal Sim ou ndo
Dicotomica
Qualitativa
Uso de drogas Independente nominal Sim ou ndo
dicotdmica
Qualitativa Tipo de drogas faz uso: cigarro,
Tipo de drogas Independente nominal maconha, cocaina, crack, drogas
politbmica sintéticas.
Qualitativa Heterossexual, homossexual,
Orientacéo sexual Independente nominal bissexual, ndo se interessa por sexo
politbmica
Qualitativa
Relagdes sexual Independente nominal Sim ou ndo
dicotdmica
Uso de preservativo Qualitativa
nas relacdes sexuais Independente nominal Sim ou ndo
dicotdmica
Frequéncia no uso de Qualitativa Sempre
preservativo nas Independente nominal As vezes
realacOes sexuais politdmica Na maioria das vezes

Fonte: adaptado Gouvea (2020)

Além dessas variaveis, 0s entrevistados responderam perguntas sobre acompanhamento
e caracteristicas do servigo, conhecimento sobre HIV/Aids e terapia antiretroviral, frequéncia

de adesdo e motivos para ndo aderir a terapia antirretroviral.



4.6. Coleta de Dados

Apols aprovacdo do presente, com o parecer de numero 5.944.493 e CAAE
nimero 66937323.0.0000.5324, com data de aprovacdo em 15 de marco de 2023, os dados
foram coletados.

As pessoas vivendo com HIV cadastradas no prontuério eletrdnico do Hospital
Universitario, pertencente ao Sistemas HU, atendidas no ambulatorio de Adesdo do Servigo de
Infectologia do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior/EBSERH (HU-FURG),

foram convidadas a participar do estudo.

Foi utilizada amostragem por conveniéncia, mas foram sistematizados os critérios para
0 convite dos participantes. Inicialmente foi checado quais usuarios do servi¢co preenchiam os
critérios de inclusdo para participar da pesquisa e cruzavam-se 0s nomes com a listagem de
pessoas agendadas para consulta no ambulatério de adesdo enfermagem no dia da coleta. As
entrevistas foram realizadas de segunda a sexta-feira, nos periodos matutino e vespertino, nos
meses de junho, julho e agosto de 2023. Os usuarios do servi¢o que preencheram o0s critérios
de inclusdo para participar da pesquisa foram convidados a participar, individualmente, em
ambiente privativo, e ap0s parecer positivo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo uma via do participante da pesquisa e outra via com

pesquisador e responderam aos instrumentos no ambulatério de enfermagem.

Quando os participantes da pesquisa eram analfabetos, foi lido em ambiente reservado
o TCLE da referida pesquisa, ap0s aceite verbal, registraram a sua digital em local especifico
reservado no instrumento (APENDICE A). Para os participantes do servico idosos ou com falta
de acuidade visual, o termo (TCLE) foi redigido com letra (fonte 14) conforme normativa.

A coleta de dados ocorreu por meio de aplicacdo de dois instrumentos: questionario,
sendo preenchido pelo pesquisador em sala reservada, com duracdo em média de 20 minutos
para responder as perguntas, no Ambulatério de Enfermagem no (SAE), garantindo a
privacidade e sigilo do participante. O primeiro questionario (APENDICE B), construido pela
autora com colaboracéo dos estudos de Carvalho et al. (2017) e Gouvea (2020), teve por objetivo
avaliar o perfil sociodemografico dos pacientes por meio de dados de identificacdo,
escolaridade, renda, habitos de vida (incluindo uso de alcool e drogas) e de conhecimento sobre
0 HIV e tratamento;



O segundo instrumento (anexo 3) aplicado foi o Questionario Simplificado de Adesdo
a Medicacao (QSAM), o qual contém, ao todo, seis perguntas, sendo quatro delas respondidas
com “sim” ou “ndo”, uma com 0 numero de vezes que 0 paciente deixou de tomar medicagédo
durante a semana e a ultima com o numero de dias sem tomar a medicacéo nos ultimos 3 meses.
O teste é considerado positivo quando um paciente ndo aderente é detectado, ou seja, quando
qualquer uma das respostas qualitativas for afirmativa ou quando mais de duas doses forem
perdidas na Gltima semana, ou ainda mais de 2 dias sem tomar medicacao nos ultimos 3 meses.
(REGO et al., 2011).

A terceira etapa consiste na classificacdo dos participantes do estudo em relagdo a
adesdo a TARV mediante trés critérios: a autoadesdo, referida atraves do QSAM, sendo
classificados como aderentes os que obtiveram resultado negativo do teste; e a carga viral atual,
sendo considerados aderentes os pacientes com carga viral indetectavel; e a regularidade de
retiradas de antirretrovirais na farmécia. Considerou-se os critérios de Gomes et al. (2009) para
definicdo de adesdo, caracterizando a retirada da TARV em dois grupos: 1. Regular: quando
ndo houve irregularidade no tempo de dispensacdo e 2. Irregular: quando o tempo de

dispensacéo superior a 34 dias esta sendo realizada.

4.7. Analise de Dados

Os dados foram digitados, revisados, codificados em um banco de dados construido com
0 programa Microsoft Excel. Apds isso, foram transferidos para o pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 27.0, no qual foram analisados.

As variaveis gquantitativas foram descritas por média e desvio padrédo e as categoéricas
por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias, o teste t-student para amostras independentes foi aplicado. Este
teste paramétrico compara médias de duas populagdes distintas.

Para avaliar a associacgao entre as variaveis categoricas, o teste qui-quadrado de Pearson
foi aplicado. O qui-quadrado é um teste ndo-paramétrico utilizado para avaliar a discrepancia
entre um conjunto de frequéncias observadas e outro de frequéncias esperadas, segundo a
hipdtese de independéncia entre as variaveis (hipotese nula do teste). A analise dos residuos

ajustados foi utilizada para localizar a associacdo, em caso de significancia estatistica.



Para controle de fatores confundidores, a analise de Regressdo Logistica foi utilizada.
Foi calculada a razdo de chances (Odds Ratio), que ¢ uma medida de efeito utilizada em estudos
caso-controle para avaliar o efeito de determinado fator em relacdo a um desfecho dicotdmico,
juntamente com o seu intervalo de 95% de confianca. Os valores de OR podem variar de zero
a infinito, tendo como divisor na interpretacéo a unidade. Valores abaixo de 1 indicam que o
fator pode ser de protegéo, igual a 1 indica nenhuma associacdo e maior do 1, risco para a
presenca do desfecho analisado.

O critério para a entrada da variavel no modelo multivariado foi de que a mesma
apresentasse um valor p<0,10 na analise bivariada.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no
programa SPSS verséo 27.0.

As propriedades diagndsticas de sensibilidade, especificidade, valores preditivos
positivo e negativo e acuracia do questionario de adesdo autorreferido e retirada irregular na
farmécia foram calculadas para verificar a ndo aderéncia ao tratamento, quando comparadas ao
padrdo-ouro (carga viral > 50 copias). A sensibilidade representa a proporcdo dos testes
positivos (ndo adesdo no questionario autorreferido e irregularidade na retirada dos
medicamentos na farmécia) quando h&a uma carga viral > 50 copias. A especificidade representa
a proporcao de testes negativos (adeséo no questionario autorreferido e regularidade na retirada
dos medicamentos na farmécia) quando ha uma baixa carga viral (< 50 codpias). O valor
preditivo positivo representa a propor¢do de casos com carga viral > 50 copias quando os testes
sdo positivos e o valor preditivo negativo representa a propor¢do de casos com carga viral < 50
copias quando os testes sdo negativos. A acuracia representa a propor¢do de acertos nos testes
(positivo quando h& uma carga viral acima de 50 cOpias e negativo quando ha uma carga viral
abaixo de 50 copias).

A concordancia entre as avalia¢cdes quanto a adesdo foi avaliada pelo coeficiente kappa.
Valores iguais ou abaixo de 0,4 representam fraca concordancia, entre 0,41 e 0,60 moderada
concordancia e acima de 0,6 forte concordancia (ALTMAN, 1999).

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no
programa SPSS verséo 27.0.

Para comparar médias, o teste t-student para amostras independentes foi aplicado. Este
teste paramétrico compara medias de duas populacgdes distintas.



Para avaliar a associagdo entre as variaveis categoricas, o teste qui-quadrado de Pearson
foi aplicado. O qui-quadrado é um teste ndo-paramétrico utilizado para avaliar a discrepancia
entre um conjunto de frequéncias observadas e outro de frequéncias esperadas, segundo a
hipdtese de independéncia entre as varidveis (hipdtese nula do teste). A andlise dos residuos
ajustados foi utilizada para localizar a associac¢do, em caso de significancia estatistica.

Para controle de fatores confundidores, a analise de Regressdo Logistica foi utilizada.
Foi calculada a razéo de chances (Odds Ratio), que ¢ uma medida de efeito utilizada em estudos
caso-controle para avaliar o efeito de determinado fator em relacdo a um desfecho dicotdmico,
juntamente com o seu intervalo de 95% de confianga. Os valores de OR podem variar de zero
a infinito, tendo como divisor na interpretacdo a unidade. Valores abaixo de 1 indicam que o
fator pode ser de protecdo, igual a 1 indica nenhuma associacdo e maior do 1, risco para a
presenca do desfecho analisado.

O critério para a entrada da varidvel no modelo multivariado foi de que a mesma

apresentasse um valor p<0,10 na analise bivariada.

4.8. Aspectos Eticos

A resolugdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012), que define as pesquisas com seres
humanos, incorporando os referenciais de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica
e equidade e n° 510/16 (BRASIL, 2016), que determina diretrizes éticas especificas para as
ciéncias humanas e sociais, do Conselho Nacional de Saude, foram respeitadas.

A autonomia dos participantes sera garantida e respeitada, sendo assegurada a vontade
de permanecer e de contribuir ou ndo na pesquisa, por meio de suas manifestaces expressas,
livres e esclarecidas, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D) que seré apresentado em duas vias e ficara uma copia para cada participante
do estudo e outra com a pesquisadora, constando a assinatura de ambos.

Os principios da justica e equidade como o acesso, convite e selecdo das pessoas
vivendo com HIV que participardo das entrevistas, ocorrera de modo a contemplar os sujeitos
que manifestem suas disposi¢cOes em participar na pesquisa e respeito aos que nao aceitarem
o0 convite. Estara vedada qualquer forma de pagamento e/ou recebimento de quaisquer formas
de gratificacdes em virtude de sua participacéo.



A qualidade das respostas ndo representara risco qualquer, seja ele de ordem fisica ou
psicologica com a participacdo ou ndo da pesquisa. A privacidade das informac6es fornecidas
pelos entrevistados serd garantida pelos pesquisadores responsaveis. A identificacdo dos
participantes da pesquisa ndo sera divulgada em momento algum. A pesquisa nao oferecera
riscos fisicos, morais, sociais ou culturais para o entrevistado. No entanto, o desenvolvimento
da entrevista pode desencadear sentimentos aos sujeitos como desconforto, ao relatar as
situacbes do acometimento da infec¢do por HIV. Caso isso ocorra, 0s participantes terdo o
direito de continuar ou ndo com a pesquisa e sua decisdo sera respeitada pela entrevistadora.
Além disso, a pesquisadora garantird assisténcia integral, assisténcia imediata e gratuita ao
participante, em caso de evento adverso relacionado a pesquisa.

Serdo diretos os beneficios da pesquisa para os entrevistados, uma vez gque esta pesquisa
abordara os fatores predisponentes de adesdo a terapia antirretroviral, contribuindo para

posterior identificagdo e implementacdo de a¢Oes de cuidados de enfermagem.

Todos os documentos e materiais utilizados e produzidos (TCLE, questionérios) serdo
utilizados somente para fins cientificos. Ainda, a pesquisadora guardara os referidos
documentos e materiais em local seguro sob a posse da professora-orientadora da pesquisa que
0s manter4 em armario com chave, na sala de permanéncia, da Escola de Enfermagem, da
Universidade Federal do Rio Grande, campus Salde, situado na R. Gen. Osorio, s/n-Centro,
Rio Grande—RS, CEP 96200-400, por um periodo de cinco anos. Apos este periodo os
materiais serdo destruidos, conforme previsto no Termo de Confidencialidade, sob a posse da
professora orientadora da pesquisa, que 0s mantera em local seguro.

Cabe destacar que a divulgacdo dos dados acontecera com a apresentacao do relatorio
final, em eventos cientificos, em reunido com a equipe de salde do Servi¢o de Atendimento

Especializado e da instituicdo e por meio da publicacéo de artigos cientificos.

4.9. Explicitacdo de critérios para suspensao ou encerramento a pesquisa

A pesquisa serd suspensa ao infringir, em qualquer grau, as diretrizes da Resolu¢do N°
510/2016 do Ministério da Saude (BRASIL, 2016), que trata de Pesquisas com Seres Humanos.
Também se definiu como critério de suspensao da pesquisa a desisténcia de 50% mais um dos
participantes entrevistados. Cada participante tera o direito de comunicar a desisténcia da

pesquisa em qualquer momento, via e-mail, telefone ou pessoalmente.



4.9.1. Aplicagédo de Estudo Piloto

Em relacdo ao instrumento de coleta de dados, realizou-se a readequacao do instrumento
com o teste piloto, que proveu a analise semantica dos itens, consistindo em “verificar se todos
0s itens eram compreensiveis para todos os membros da populacdo a qual o instrumento se
destina” (PASQUALIL 1999). Foram realizadas 10 entrevistas com casos e 20 com controles,
esses pacientes foram selecionados a partir dos atendimentos no ambulatério de adesdo da
SAE/Rio Grande no decorrer de 5 dias Gteis, em horario de atendimento. A partir destas
entrevistas, foi possivel realizar uma avaliacdo critica da maneira como eram abordadas as
questdes do instrumento E constatou-se que a palavra “coquetel” causou davidas em 22
entrevistados sendo substituida por “tratamento antirretroviral”, além disso, a pergunta “E
necessario realizar o tratamento antirretroviral?” teve que ser modificada para “Mesmo nédo
estando doente, mas sendo portador do virus HIV, ¢ necessario realizar o tratamento
antirretroviral?”, pois causava dubialidade nos individuos. Apos essas modificacdes, foi
necessario reformular o instrumento de coleta de dados, incluindo e suprimindo algumas

variaveis, resultando na versdo final que foi utilizada para realizagdo das entrevistas.



5. RESULTADOS

Para melhor organizacdo do trabalho os resultados serdo apresentados conforme os

objetivos do estudo.

5.1. Caracterizar o perfil socioeconémico e demografico das PVHI em uso de TARYV dos
ndo aderentes (casos) aderentes (controles) atendidas em um Servico de Atendimento

Especializado (SAE) de um hospital universitario;

A amostra foi composta por 100 casos, que representam uma carga viral acima de 50
copias e sdo considerados como nédo aderentes e por 200 controles, que representam uma carga
viral abaixo de 50 coOpias e sdo considerados como aderentes. A Tabela 1 apresenta a
caracterizacdo sociodemografica desses grupos. Nao houve diferenca estatisticamente

significativa entre casos e controles, apresentando perfis similares (p>0,05).

Tabela 1 — Caracteristica da amostra em dados sociodemogréaficos e econémico no processo de
adesdo a terapia antirretroviral para pacientes com infeccdo pelo HIV grupos caso (n=100) e
controle (n=200).

Variaveis Casos Controles P
(n=100) (n=200)
Idade (anos) — media + DP 443+115 45,6 £12,7 0,198%
Faixa etaria — n(%) 0,699°
18 a 35 anos 24 (24,0) 41 (20,5)
36 a 49 anos 47 (47,0) 93 (46,5)
> 50 anos 29 (29,0) 66 (33,0)
Sexo — n(%) 1,000P
Masculino 50 (50,0) 100 (50,0)
Feminino 50 (50,0) 100 (50,0)
Raca — n(%) 0,140°
Branca 64 (64,0) 124 (62,0)




Preta 17 (17,0) 44 (22,0)
Parda 14 (14,0) 30 (15,0)
Outra 5 (5,0) 2 (1,0)
Vocé trabalha — n(%) 0,306°
Néo 59 (59,0) 104 (52,0)
Sim 41 (41,0) 96 (48,0)
Renda mensal — n(%) 0,057°
0-1s.m. 72 (72,0) 113 (56,5)
1-2 s.m. 15 (15,0) 46 (23,0)
2-3 s.m. 7(7,0) 28 (14,0)
>3 s.m. 6 (6,0) 13 (6,5)
Com quem mora — n(%) 0,269°
Familiares 91 (91,0) 175 (87,5)
Sozinho 6 (6,0) 22 (11,0)
Né&o familiares 3(3,0) 3(1,5)
Orientacdo Sexual — n(%) 0,151°
Heterossexual 85 (85,0) 162 (81,0)
Homossexual 7(7,0) 21 (10,5)
Bissexual 4 (4,0) 15 (7,5)
N&o se interessa por sexo 4 (4,0) 2 (1,0)
Situac&o conjugal — n(%) 0,228°
Solteiro 54 (54,0) 83 (41,5)
Casado/Uniéo consensual 31 (31,0) 81 (40,5)
Separado/Divorciado 9(9,0) 20 (10,0)




Viavo 6 (6,0) 16 (8,0)

Nivel de escolaridade — n(%) 0,076°

Analfabeto 7 (7,0) 6 (3,0)

Fundamental incompleto 45 (45,0) 75 (37,5)
Fundamental completo 22 (22,0) 41 (20,5)
Médio completo 22 (22,0) 50 (25,0)
Superior completo 2 (2,0) 15 (7,5)
Pds-graduacdo completo 2 (2,0) 13 (6,5)

a Teste t-student; ® Teste qui-quadrado de Pearson

A Tabela 2 apresenta os dados comportamentais entre os grupos. Em ambos os grupos
a forma mais frequente de adquirir o HIV foi por relagdes sexuais, cerca de metade da amostra
consome alcool e mais de 70% tém relacGes sexuais, em sua maioria usando preservativos
nessas relagdes. O uso de drogas foi relatado em 45% dos casos e em 37% dos controles, ndo
havendo diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em nenhuma das variaveis

apresentadas.

Tabela 2 — Anélise dos dados comportamentais conforme os grupos caso (n=100) e controle
(n=200) no processo de adesdo a terapia antirretroviral para pacientes com infeccdo pelo HIV.

Variaveis Casos Controles P
(n=100) (n=200)
Forma como adquiriu o0 HIV — 0,590°
n(%)
Relacéo Sexual 68 (68,0) 150 (75,0)
Uso de Drogas Injetaveis 3(3,0) 3(1,5)
Transfusdo de Hemoderivados 0(0,0) 1(0,5)
Transmissdo Vertical 4 (4,0) 5(2,5)
Né&o sabe 25 (25,0) 41 (20,5)
Vocé ingere alguma bebida 0,713°
que contenha alcool?
Né&o 51 (51,0) 96 (48,0)
Sim 49 (49,0) 104 (52,0)
Faz uso de drogas — n(%) 0,226°




Né&o 55 (55,0) 126 (63,0)
Sim 45 (45,0) 74 (37,0
Vocé tem relagdes sexuais — 0,276°
n(%)
Né&o 29 (29,0) 45 (22,5)
Sim 71 (71,0) 155 (77,5)
Faz uso de preservativos nas 0,072°
relagdes sexuais? — n(%)
Né&o 10 (14,1) 40 (25,8)
Sim 61 (85,9) 115 (74,2)

bTeste qui-quadrado de Pearson

A Tabela 3 apresenta os dados clinicos da amostra. O tempo de tratamento foi
significativamente maior nos ndo aderentes (p=0,030). Esse mesmo grupo apresentou niveis de

CD4 significativamente mais baixos (< 350 células) do que o grupo aderente (p<0,001).

Tabela 3 — Andlise dos dados clinicos conforme os grupos caso (n=100) e controle (n=200) no
processo de adesdo a terapia antirretroviral para pacientes com infecgdo pelo HIV.

Variaveis Casos Controles P
(n=100) (n=200)
Tempo de tratamento— n(%) 0,030P
12 a 60 meses 28 (28,0) 55 (27,5)
61 a 120 meses 26 (26,0) 80 (40,0)*
>120 meses 46 (46,0)* 65 (32,5)
CD4 — n(%) <0,001°
<199 células 20 (20,0)* 11 (5,5)
200 a 350 células 30 (30,0)* 12 (6,0)
>350 a 500 células 15 (15,0) 43 (21,5)
>500 células 35 (35,0) 134 (67,0)*
NUmero de medicamentos — 0,064°
n(%)
Um 5 (5,0) 21 (10,5)
Trés 85 (85,0) 170 (85,0)
Quatro ou mais 10 (10,0) 9(4,5)
Dose ao dia — n(%) 0,197°
1x/dia 91 (91,0) 191 (95,5)
2x/dia 9 (9,0) 9 (4,5)

b Teste qui-quadrado de Pearson




Ap6s o ajuste pela andlise multivariada, tabela 4, permaneceram associadas
estatisticamente com a ndo aderéncia ao tratamento de HIV, pela carga viral, o nivel de
escolaridade de analfabeto (p=0,009), fundamental incompleto (p=0,034) e médio completo
(p=0,039), a contagem de CD4 < 199 células (p<0,001) e entre 200 e 350 células (p<0,001) e
tomar quatro ou mais medicamentos por dia (p=0,042).

Pacientes analfabetos, com ensino fundamental incompleto e médio completo tem uma
chance 9,47, 3,64 e 3,75 vezes maior, respectivamente, de ndo aderéncia do que aqueles com
nivel superior/pds-graduacdo completo (IC95%: 1,75 a 51,3; 1,10 a 12,0; 1,07 a 12,2,
respectivamente).

Pacientes com niveis de CD4 igual ou menor a 199 células e aqueles com células entre
200 e 350 apresentam uma chance 7,30 e 9,31 vezes maior de ndo aderéncia, quando
comparados aos pacientes com CD4 maior de 500 células (IC 95%: 3,06 a 17,4 e 4,14 a 21,0,
respectivamente).

Por fim, tomar quatro ou mais medicamentos por dia aumenta a chance de ndo aderéncia
4,77 vezes, quando comparados aqueles que tomam apenas uma medicacdo (IC 95%: 1,06 a
21,5).

Tabela 4 - Andlise de Regressdo Logistica Multivariada para avaliar fatores
independentemente associados com a ndo aderéncia (casos) no processo de adesdo a terapia

antirretroviral para pacientes com infeccdo pelo HIV.

Variaveis Odds Ratio (OR) IC 95% P
Nivel de escolaridade — n(%)
Analfabeto 9,47 1,75a51,3 0,009
Fundamental incompleto 3,64 1,10a 12,0 0,034
Fundamental completo 2,47 0,69a8,78 0,164
Médio completo 3,75 1,07a 13,2 0,039
Superior/Pés-graduacao 1,00 - -
completo
CD4 — n(%)
<199 células 7,30 3,06a174 <0,001
200 a 350 celulas 9,31 4,14a21,0 <0,001
>350 a 500 celulas 1,46 0,70 a 3,04 0,310
>500 células 1,00 - -
Numero de medicamentos —
n(%)




Um 1,00 - -
Trés 2,36 0,78a7,20 0,131
Quatro ou mais 4,77 1,06a21,5 0,042

Tempo de tratamento— n(%)

12 a 60 meses 1,00 - -
61 a 120 meses 0,72 0,34a1,49 0,371
>120 meses 1,69 0,83a3,43 0,145

Renda mensal

0-1s.m. 1,42 0,60 a 3,35 0,427
1-2 s.m. 0,79 0,29a2,17 0,645

>2s.m. 1,00 - -

Fonte: Dados da pesquisa

5.2 - Comparar a adesdo autorreferida da PVHI em uso de TARV com a carga viral atual

e a regularidade de retiradas de TARVs na farmécia;

A amostra foi composta por 300 pacientes com HIV com média de idade de 45,1 anos
(£ 12,3). Proporcéo igual de homens e mulheres foi obtida na amostra. A predominancia foi da
raca branca (62,7%), renda entre 0 e 1 salarios-minimos (61,7%), morar com familiares (88,7%)

e heterossexuais (82,3%) As caracteristicas da amostra estdo apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5 — Caracterizacdo da amostra

Tabela 5-Caracteristica geral da amostra em dados s6cio demograficos e econdémico no

processo de adesdo a terapia antirretroviral para pacientes com infecgdo pelo HIV (n=300).

Variaveis n=300
Idade (anos) — media + DP 451+12,3
Faixa etaria — n(%)
18 a 35 anos 65 (21,7)
36 a 49 anos 140 (46,7)
> 50 anos 95 (31,7)
Sexo Masculino/Feminino — n(%) 150/150 (50,0/50,0)
Raca — n(%)
Branca 188 (62,7)
Preta 61 (20,3)
Parda 44 (14,7)
Outra 7(2,3)
Trabalha — n(%) 137 (45,7)
Renda mensal — n(%)




0-1s.m. 185 (61,7)
1-2 s.m. 61 (20,3)
2-3s.m. 35 (11,7)
>3s.m. 19 (6,3)
Com quem mora — n(%)
Familiares 266 (88,7)
Sozinho 28 (9,3)
Né&o familiares 6 (2,0)
Orientacdo Sexual — n(%)
Heterossexual 247 (82,3)
Homossexual 28 (9,3)
Bissexual 19 (6,3)
N&o se interessa por sexo 6 (2,0)
Situacdo conjugal — n(%)
Solteiro 137 (45,7)
Casado/Uniéo consensual 112 (37,3)
Separado/Divorciado 29 (9,7)
Vilvo 22 (7,3)
Nivel de escolaridade — n(%)
Analfabeto 13 (4,3)
Fundamental incompleto 120 (40,0)
Fundamental completo 63 (21,0)
Médio completo 72 (24,0)
Superior completo 17 (5,7)
Pds-graduacdo completa 15 (5,0)
Ingere alguma bebida que contenha alcool — n (%) 153 (51,0)
Faz uso de drogas — n (%) 119 (39,7)
Tem relacBes sexuais — n (%) 226 (75,3)
Faz uso de preservativos nas relacfes sexuais — n 176/226 (77,9)
(%)

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados clinicos estdo apresentados na Tabela 6. Destaca-se a relacdo sexual como
forma de aquisi¢do do HIV (72,7%), contagem de CD4 acima de 500 células (56,3%), uso de
trés medicamentos diarios (85%) a uma dose de 1x ao dia (94%). Do total da amostra, 72,3%
deixaram de tomar o medicamento para HIV alguma vez na vida. Os principais motivos foram:

por esquecimento (40,1%) e por falta de medicamento em casa (16,6%).



Tabela 6 — Caracteristicas geral de dados clinicos no processo de adesdo a terapia antirretroviral

para pacientes com infeccdo pelo HIV n=(300).

Variaveis n=300
Forma como adquiriu 0 HIV —n (%)
Relacdo Sexual 218 (72,7)
Uso de Drogas Injetaveis 6 (2,0)
Transfusdo de Hemoderivados 1(0,3)
Transmissdo Vertical 9 (3,0)
Nao sabe 66 (22,0)
Tempo de tratamento— n (%)
12 a 60 meses 83 (27,7)
61 a 120 meses 106 (35,3)
>120 meses 111 (37,0)
CD4 —n (%)
<199 células 31(10,3)
200 a 350 células 42 (14,0)
>350 a 500 ceélulas 58 (19,3)
>500 células 169 (56,3)
NUmero de medicamentos — n (%)
Um 26 (8,7)
Trés 255 (85,0)
Quatro ou mais 19 (6,3)
Dose ao dia — n (%)
1x/dia 282 (94,0)
2x/dia 18 (6,0)
Vocé ja deixou de tomar o medicamento para HIV alguma
vez —n (%)
Né&o 83 (27,7)
Sim 217 (72,3)
Motivo por ter deixado de tomar a medicagdo — n (%)
Por duvidar do diagnostico de HIV 15 (6,9)
Por ndo ter nenhum sintoma de doenca 7(3,2)
Por sentir piora na salude 24 (11,1)
Por esquecimento 87 (40,1)
Por falta de medicamento em casa 36 (16,6)
Por indicagdo médica 6 (2,8)
Por ter dificuldade em guardar medicamentos 7(3,2)

Por desistir de viver

13 (6,0)




Por problemas familiares 10 (4,6)
Uso de alcool e ou drogas 12 (5,5)
Fonte: Dados da pesquisa

As formas de avaliar a adesdo ao tratamento estdo apresentadas na Tabela 7.
Considerando a carga viral (padrdo-ouro), 100 foram considerados ndo aderentes (33,3%).
Quanto a avaliacao autorreferida, grande parte dos pacientes foram considerados ndo aderentes
(81,7%) e consideravel percentual foi de retirada regular dos medicamentos na farmécia
(87,7%).

Tabela 7 — Formas de avaliar a adesdo ao tratamento

Formas n %

Carga Viral (Padréo-ouro)

<50 copias 200 66,7

>50 copias 100 33,3

Questionario Simplificado de Adeséo a

Medicacdo (Autorreferida)

Com adeséo 55 18,3

Sem adesao 245 81,7

Retirada da TARV nos ultimos seis

meses (Farmacia) — n (%)

Regular 263 87,7

Irregular 37 12,3

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 8 apresenta as propriedades diagnoésticas da avaliacdo autorreferida e da
farmécia em relagdo ao padrdo-ouro (carga viral). As duas formas de avaliacdo tém valores de
sensibilidade e especificidade invertidos. Enquanto o autorreferido € mais sensivel, a farmacia
é mais especifica. Apesar da acurécia ter sido maior com a farmécia, de acordo com a
sensibilidade, a avaliagdo autorreferida apresenta resultados mais confiaveis por possuir
resultados falso-negativos (dizer que é aderente quando ndo €) em proporc¢des bem mais baixas
do que a retirada de medicamentos na farméacia, servindo mais como teste de rastreio. A
farmacia € boa para evitar resultados falso-positivos (dizer que ndo é aderente quando €), por

isso apresenta valor preditivo positivo mais elevado do que a ades&o autorreferida. No entanto,



em um teste de rastreio a preocupagdo maior € com os resultados falso-negativos (maior
sensibilidade), pois pensar que o paciente € aderente, mas a carga viral ser alta (> de 50 cdpias)
seria deixar de investigar aquele paciente. Como as discrepancias entre os resultados do
questionario de adesdo autorreferido e da regularidade da busca pelas medicagdes na farméacia
com a carga viral foram grandes, o valor de kappa, apesar de indicar uma concordancia

significativa (p<0,001), foi de baixa intensidade.

Tabela 8 — Propriedades diagnosticas da avaliacdo autorreferida e retirada da medicacao na

farmécia para avaliar a falta de adesdo em relacéo aos resultados da carga viral.

Propriedades diagndsticas Autorreferida Retirada da medicagéo na

farmacia

Sensibilidade — IC 95% 93,0 (86,0 a 96,8) 29,0 (21,0 a 38,6)

Especificidade — 1IC 95% 24,0 (18,6 2 30,4) 96,0 (92,2 298,1)

Valor Preditivo Positivo (VPP) — IC 38,0 (32,1a44,2) 78,4 (62,6 a 88,9)
95%

Valor Preditivo Negativo (VPN) —IC | 87,3 (75,7 a 94,0) 73,0 (67,4 a78,1)
95%

Acurécia — IC 95% 47,0 (41,4a52,7) 73,7 (68,5 a 78,4)

Kappa — IC 95% 0,13 (0,06 a 0,19) 0,30 (0,19 a 0,40)

P <0,001 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa

5.3 - Identificar a associacdo entre o conhecimento da PVHI desenvolvido no processo
terapéutico pedagogico no Servico de Atendimento Especializado (SAE) e a adesdo da
TARV.

A amostra foi composta por 100 casos, com uma carga viral acima de 50 copias e
considerados ndo aderentes e por 200 controles, com uma carga viral abaixo de 50 copias e
considerados aderentes. Em cada grupo a proporc¢do de homens e mulheres foi a mesma (50%
para cada sexo). A Tabela 9 apresenta a caracteriza¢do sociodemogréfica, comportamental e
clinica desses grupos. A renda mensal foi significativamente mais baixa (de 0 a 1 salarios-

minimos) no grupo ndo aderente (p=0,034). Também o tempo de tratamento foi




significativamente maior neste grupo (p=0,030). Além disso, 0s casos apresentaram niveis de

CD4 significativamente mais baixos (< 350 células) do que os controles (p<0,001).

Tabela 9 — Caracterizacdo da amostra conforme grupos

Variaveis Casos Controles P
(n=100) (n=200)
Idade (anos) — média + DP 443 +115 456 £ 12,7 0,1982
Faixa etaria —n (%) 0,699°
18 a 35 anos 24 (24,0) 41 (20,5)
36 a 49 anos 47 (47,0) 93 (46,5)
> 50 anos 29 (29,0) 66 (33,0)
Raca — n (%) 0,140P
Branca 64 (64,0) 124 (62,0)
Preta 17 (17,0) 44 (22,0)
Parda 14 (14,0) 30 (15,0)
Outra 5(5,0) 2(1,0)
Trabalha — n (%) 41 (41,0) 96 (48,0) 0,306"
Renda mensal — n (%) 0,034°
0-1s.m. 72 (72,0)* 113 (56,5)
1-2 s.m. 15 (15,0) 46 (23,0)
>2s.m. 13 (13,0) 41 (20,5)
Situac&o conjugal — n (%) 0,228°
Solteiro 54 (54,0) 83 (41,5)
Casado/Unido consensual 31 (31,0) 81 (40,5)
Separado/Divorciado 9(9,0) 20 (10,0)
Viavo 6 (6,0) 16 (8,0)
Nivel de escolaridade — n (%) 0,076°
Analfabeto 7 (7,0) 6 (3,0)
Fundamental incompleto 45 (45,0) 75 (37,5)
Fundamental completo 22 (22,0) 41 (20,5)
Médio completo 22 (22,0) 50 (25,0)
Superior completo 2 (2,0 15 (7,5)
Pds-graduacdo completo 2 (2,0) 13 (6,5)
Ingere alguma bebida alcodlica — n (%) 49 (49,0) 104 (52,0) 0,713°
Faz uso de drogas — n (%) 45 (45,0) 74 (37,0) 0,226°
Tempo de tratamento— n (%) 0,030P
12 a 60 meses 28 (28,0) 55 (27,5)
61 a 120 meses 26 (26,0) 80 (40,0)*
>120 meses 46 (46,0)* 65 (32,5)
CD4 —n (%) <0,001°




<199 células 20 (20,0)* 11 (5,5)
200 a 350 células 30 (30,0)* 12 (6,0)
>350 a 500 células 15 (15,0) 43 (21,5)
>500 células 35 (35,0) 134 (67,0)*
Numero de medicamentos — n (%) 0,064°
Um 5 (5,0) 21 (10,5)
Trés 85 (85,0) 170 (85,0)
Quatro ou mais 10 (10,0) 9 (4,5)
Dose ao dia — n (%) 0,197°
1x/dia 91 (91,0) 191 (95,5)
2x/dia 9(9,0) 9 (4,5)

2 Teste t-student; ° Teste qui-quadrado de Pearson; * associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos
ajustados a 5% de significancia.

A tabela 10 apresenta os dados sobre informac6es recebidas pela assisténcia relacionada
a adesdo pela carga viral. Os pacientes que aderiram ao tratamento (controles) apresentaram
maior orientagdo sobre HIV/AIDS (p=0,005) com maior frequéncia de entendimento sobre esta
orientacdo (p<0,001). Também os controles relataram maior orientacdo especifica sobre a

adesdo ao tratamento medicamentoso antirretroviral (p=0,024), também com maior frequéncia

do entendimento sobre essa orientagédo (p<0,001).

Tabela 10 — Dados sobre as informacdes recebidas pela assisténcia conforme grupos.

Variaveis Casos Controles P
(n=100) (n=200)
Vocé recebe algum tipo de orientacéo 0,005P
nesse servico sobre HIV/AIDS — n(%)
Né&o 28 (28,0) 28 (14,0)
Sim 72 (72,0) 172 (86,0)
Se sim, qual profissional o orienta — 0,586°
n(%)
Medico 22 (30,6) 62 (36,0)
Enfermeiro 46 (63,9) 104 (60,5)
Médico + Enfermeiro 4 (5,6) 6 (3,5)
Com que frequéncia vocé compreendeu <0,001P
estas orientacdes — n(%)
N&o compreendo/ Algumas vezes 22 (30,6)* 9 (5,2
Metade das vezes 79,7 9 (5,2
Muitas vezes/Sempre 43 (59,7) 154 (89,5)*
Vocé recebe algum tipo de orientacdo 0,024




especifica nesse servico, relacionada a
adesdo ao tratamento medicamentoso
antirretroviral? — n(%)
Né&o 8 (8,0) 4 (2,0)
Sim 92 (92,0) 196 (98,0)
Se sim, qual profissional o orienta — 0,456°
n(%)
Medico 34 (37,0) 73 (37,2)
Enfermeiro 53 (57,6) 118 (60,2)
Médico + Enfermeiro 5(5,4) 5 (2,6)
Com que frequéncia vocé compreendeu <0,001P
estas orientacdes — n(%)
N&o compreendo/ Algumas vezes 19 (20,7)* 8(4,1)
Metade das vezes 11 (12,0)* 5 (2,6)
Muitas vezes/Sempre 62 (67,4) 183 (93,4)*

aTeste Exato de Fisher; ® Teste qui-quadrado de Pearson; * associagio estatisticamente significativa pelo teste dos residuos

ajustados a 5% de significancia

A Tabela 11 apresenta os dados do conhecimento sobre HIV/Aids e tratamento

antirretrovirais conforme grupos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s

grupos (p>0,10).

Tabela 11 — Dados sobre o conhecimento sobre HIV/Aids e tratamento antirretrovirais

conforme grupos.

todos os dias (correto)

Casos Controles P
Questdes — Respostas certas (n=100) (n=200)
n (%) n (%)
1. HIV destréi a defesa do organismo (correto) 81 (81,0) 170 (85,0) 0,473°
2. O HIV tem cura (errado) 59 (59,0) 98 (49,0) 0,130°
3. HIV pode-se pegar pelo sangue contaminado 90 (90,0) 185 (92,5) 0,605°
(correto)
4. HIV pode-se pegar por meio de relacdo sexual 96 (96,0) 194 (97,0) 0,7362
(correto)
5. HIV pode-se pegar através do abraco (errado) 95 (95,0) 189 (94,5) 1,000P
6. O tratamento antirretroviral melhora a resisténcia 92 (92,0) 187 (93,5) 0,810°
do organismo (correto)
7. O tratamento antirretroviral ajuda evitar algumas 80 (80,0) 160 (80,0) 1,000P
doencas graves (correto)
8. O tratamento antirretroviral deve ser tomado 95 (95,0) 197 (98,5) 0,1222




9. O tratamento antirretroviral deve ser tomado 89 (89,0) 189 (94,5) 0,137°
sempre no mesmo horario (correto)

10. Mesmo ndo estando doente, mas sendo portador 88 (88,0) 185 (92,5) 0,285°

do virus HIV, é necessario realizar o tratamento
antirretroviral (correto)
11. A medicacdo antirretroviral deve ser tomada 94 (94,0) 183 (91,5) 0,591°
durante toda vida (correto)
Escore Total (0 a 11 pontos) — média £ DP 9,59 + 1,64 9,69+1,32 | 0,590°
Escore Total (transformado de 0 a 100 pontos) — 87,2+149 88,0+£12,0 | 0,590°
média £ DP

aTeste Exato de Fisher;  Teste qui-quadrado de Pearson; ¢ Teste t-student

A forma como o paciente reconhece 0 seu medicamento conforme grupos esta

apresentada na Figura 1. Novamente ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre

aderentes e ndo aderentes quanto a essa variavel (p=0,189).
Figura 1 — Forma que o paciente reconhece seu medicamento conforme grupos

Hcasos & controles

Forma que o paciente reconhece seu medicamento
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Fonte: Dados da Pesquisa

Apds o ajuste pela analise multivariada, as orientacdes sobre HIV/Aids e sobre a adesdo

ao tratamento medicamentoso permaneceram estatisticamente associadas a ndo aderéncia

(p<0,05), conforme apresenta a Tabela 12.

Pacientes que ndo receberam orientagdo sobre HIV/Aids, que receberam e néo

compreenderam ou compreenderam algumas vezes e 0s que compreenderam metade das vezes




tem uma chance 2,71, 11,7 e 4,16 vezes maior, respectivamente, de ndo aderéncia do que
aqueles que compreenderam muitas vezes ou sempre (1C95%: 1,29 a 5,71; 4,23 a32,4; 1,25 a
13,9, respectivamente).

Pacientes que ndo receberam orientacdo sobre adesdo ao tratamento medicamentoso,
que receberam e ndo compreenderam ou compreenderam algumas vezes e 0s que
compreenderam metade das vezes tém uma chance 4,74, 538 e 5,95 vezes maior,
respectivamente, de ndo aderéncia do que aqueles que compreenderam muitas vezes ou sempre
(IC95%: 1,14a19,7; 1,96 a 14,8; 1,65 a 21,5, respectivamente).

Tabela 12 — Andlise de Regressao Logistica Multivariada para avaliar a relacdo independente
das orientacdes recebidas sobre HIV/Aids e adesdo ao tratamento medicamentoso pela

assisténcia com a ndo aderéncia (casos).

Odds IC 95% P
Variaveis Ratio
(OR)*
Orientacdo sobre HIV/AIDS
N&o recebeu 2,71 1,29a5,71 0,009
Recebeu, mas ndo compreendeu ou compreendeu 11,7 4,23a33,4 |<0,001
algumas vezes
Recebeu e compreendeu metade das vezes 4,16 1,25a13,9 0,021
Recebeu e compreendeu muitas vezes ou sempre 1,00 - -
Orientacdo sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso
antirretroviral
Né&o recebeu 4,74 1,14a19,7 0,032
Recebeu, mas ndo compreendeu ou compreendeu 538 1962148 0.001
algumas vezes
Recebeu e compreendeu metade das vezes 5,95 1,65a21,5 0,006
Recebeu e compreendeu muitas vezes ou sempre 1,00 - -

* ajustado pela renda familiar, nimero de medicamentos, tempo de tratamento, CD4 e nivel de escolaridade



6. DISCUSSAO

A integracdo dos dados quantitativos, por meio de tabelas e graficos, permitiu a
identificacdo de associa¢Ges que ampliaram o cerne da discussdo de fatores associados que
podem influenciar na adesdo das PVHI. Neste estudo, quanto ao objetivo de caracterizar o
perfil socioecondmico e demogréafico das pessoas vivendo com HIV em uso de terapia
antirretroviral dos n&do aderentes (casos) e aderentes (controles) evidenciou que a
caracterizacdo sociodemografica confirma o perfil da pandemia nas variaveis idades; entre 36
e 49 anos; nao ter atividade remunerada; baixa renda mensal, e ter adquirido o virus HIV por
via sexual. (FORESTO et al., 2017; COSTA et al., 2018; MENEZES et al., 2018).

O uso de preservativos, nas relacdes sexuais, para os controles indefere, relacionados a
transmissdo do HIV, pois, como ja comprovado cientificamente, PVHI com carga viral
suprimida ndo o transmite o virus (MINISTERIO DA SAUDE, 2018A, 2018B; SEIDL &
REMOR, 2020). Esse conceito combate estigma e preconceito, afirma os direitos sexuais e
reprodutivos e melhora a qualidade de vida das PVHA (HIGIA et al., 2022).

Entretanto é necessario que a pessoa que vive com HIV entenda seu processo de
cuidado, mesmo com carga viral suprimida, se mantiver relagdes sexuais com outra pessoa
vivendo com HIV em tratamento irregular ou sem tratamento, pode ocorrer a supresséo
incompleta da replicagdo viral, acarretando no risco de resisténcia viral, incluindo virus com
mutacdes de resisténcia. (BRASIL, 2023).

Além disso, esta devera estar ciente que a opc¢do de ndo uso de preservativos durante as
relacbes sexuais, mesmo com outras pessoas nao portadoras do virus ou com carga viral
suprimida, ndo a protege do contato com outras infeccGes sexualmente transmissiveis (ISTs).
Conforme o Boletim epidemioldgico sobre ISTs, publicado em 2022, que relata que os
beneficios da TARV (conceito | = I) foram avaliados somente na epidemia de HIV, sem
considerar o impacto sobre as outras ISTs (BRASIL, 2022Db).

Deve-se considerar que a interpretacdo do conceito | = I, apesar de ter surgido na
tentativa de diminuir o estigma da doenca, também pode ser a porta de entrada para outras ISTs,
as quais sdo transmitidas pelas mesmas vias. Este conceito reduz o receio de transmitir e
adquirir o HIV, mas, ao mesmo tempo, deixa implicito ser possivel tolerar condutas negligentes
relacionadas ao uso de preservativos através de praticas sexuais desprotegidas (PINTO et al.,
2018).



O impacto da boa adesédo no sucesso do tratamento deve ser reforcado em cada
atendimento, a supressdo completa da replicacdo viral ndo depende apenas da poténcia do
esquema antirretroviral utilizado, mas também da adesdo a terapia, além da realizacdo de
exames laboratoriais periddicos para monitoramento da carga viral (BRASIL, 2023), ou seja,
da retencéo da pessoa que vive com HIV. O profissional de saude deve sempre considerar que
a adesdo ndo é um processo linear, em que as pessoas que vivem com HIV nédo sdo aderentes e
sim estdo aderentes (GOMES, et. al., 2009; BRASIL, 2018). Entdo € de suma importancia o
cuidado compartilhado dos profissionais de saude com a PVHI para favorecer a vinculacao e a
retencdo do usuario ao servico de satde. (URDIALES et al., 2019).

Outro fator a considerar no que se refere aos “casos”, ou seja, com carga viral, a0 ndo
uso de preservativos, 14,1%, sdo possiveis transmissores do virus, é necessario, entdo, educacéo
em salde no que se refere a conscientizacdo destas pessoas como transmissores do virus para o
uso de preservativos e a orientacdo quanto aos seus parceiros sexuais de medidas como o uso
de profilaxia pos -exposigdo PEP e profilaxia pré exposic¢éo Prep). (BRASIL, 2022).

Quanto ao uso de drogas, observa-se um alto indice tanto nos casos quanto nos controles,
0 que vem ao encontro de dados nacionais divulgados pelo boletim epidemioldgico de HIV e
Aids 2023 (BRASIL, 2023). As informacGes apresentadas descrevem o perfil epidemiol6gico
dessas doencas na visdo dos indicadores de saude mais relevantes. Onde refere prevaléncia na
populacdo geral de HIV é de 0,4% enquanto em usuarios de drogas é de 5,9%., fato esse
atribuido a maior vulnerabilidade (BRASIL, 2023).

Quanto ao tempo de tratamento ser significativamente maior entre os ndo aderentes,
estudos realizados no Brasil em Manaus (MENEZES et al., 2018) e outro em S&o Paulo
(FORESTO el al., 2017) encontrou dados contrarios quanto mais tempo de tratamento maior
adesdo, a forma de mensurar a adesao foi através do autorrelato. Ambos os estudos aplicaram
0 mesmo questionario.

Estudos internacionais realizados nos Estados Unidos (SOK., 2021) e Africa do Sul
(EYASSU et al., 2016) onde a adesdo também foi medida por autorrelato encontrou dados
semelhantes a este estudo, o tempo de tratamento maior de cinco anos apresentou significancia
para ndo adesdo, estes estudos também usaram o autorrelato, mas instrumentos de aferi¢do da
adesdo foram diferentes.

Por fim em uma revisdo integrativa realizada por Carvalho et al. (2017) onde foram

avaliados 125 artigos publicados dentre os anos de 2010 a 2016 verificou-se que houve estudos



em que o maior tempo de diagnostico se relacionou a melhores taxas de adeséo, enquanto que,
em outros trabalhos, a adesdo diminuiu ao longo do tempo de diagnostico de HIV. Isso
demonstra que a adesdo pode assumir relacionamentos diferentes com uma mesma variavel,
dependendo da populacéo estudada.

No quesito escolaridade o resultado deste estudo se assemelha aos demais estudos tanto
nacionais como internacionais, quanto menor o nivel de escolaridade menor € a percepg¢éo das
pessoas bem como o acesso a informaces referentes ao HIV/Aids (FORESTO et al., 2017,
COSTA et al., 2018; MENEZES et al., 2018; SOK et al., 2021; EYASSU et al., 2016).
Entretanto um fato que chama atencdo é no grupo de casos e de controles ter resultados
semelhantes de pessoas analfabetos 7 e 6 respectivamente, essa variavel sera discutida a seguir.

A propenséo de pessoas vivendo com HIV com CD4 menor que 350 terem uma chance
mais elevada de ndo adesdo que pessoas vivendo com HIV com CD4 maior que 500 células
também foram encontradas em estudos nacionais e internacionais (FAROESTE et al., 2017;
SOK etal., 2021). Isso ocorre devido a carga viral ndo suprimida, que ocasiona falha virolégica,
evidenciada por diminui¢do do CD4, aumentando o risco de progressdo da doenca e levando ao
surgimento de cepas resistentes a terapia antirretroviral, fazendo necessario a mudanca de
tratamento e simultaneamente o aumento das doses (ARAUJO E DIAS, 2021).

Sendo que pessoas que vivem com HIV e mantém CD4 abaixo de 350 cel/ml ja devem
investigar tuberculose e se negativo realizar tratamento para prevencdo da Infeccéo Latente
da Tuberculose (ILTB), abaixo de 200 cls por ml deve-se investigar doenca criptococica e
histoplasmose, doengas tipicas em pacientes imunodeprimidos. (BRASIL, 2023).

Observa-se também que no grupo de controle das pessoas vivendo com HIV, ou seja,
com carga viral suprimida existe um percentual de pessoas com CD4 entre 200 e 350 e menor
que 199, isso ocorre devido ao fato da recuperacdo do sistema imunoldgico ser lento. Se uma
pessoa que vive com HIV € diagnosticada tardiamente o sistema imune dela ja esta prejudicado
0 que é porta de entrada para infec¢des oportunistas. Ou ainda se tem uma adesao subétima,
ou seja, ndo toma todas as doses do antirretroviral, acaba criando cepas resistentes acarretando
na debilitagdo do seu sistema imune e com isso também diminuicdo do CD4. (BRASIL, 2018).

Quanto ao nimero de doses, Costa et al., (2018) em uma revisao sistematica com 53
estudos realizados em 126 paises também evidenciou que, quanto maior é a quantidade de

comprimidos ingeridos dia, menor a aderéncia. Entretanto tem um fator a considerar nesta



variavel. Os esquemas medicamentos antirretrovirais atuais sdo simplificados e, geralmente,
em regime de dispensacéo Unica, salvo excegoes.

Estas excecbes ocorrem quando ja a mutacgdo genética do virus. Isso ocorre em possiveis
situacOes, sdo elas: pessoas que tenham se infectado com parceria em uso atual ou prévio de
terapia antirretroviral irregular; transmisséo vertical; individuos infectados tuberculose e HIV;
pessoas com soroconversdo do HIV durante o uso de profilaxia pré- exposicao, e adeséo
irregular ao TARV. (BRASIL, 2023).

Além disso, conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccéo pelo HIV em Adultos, publicado pelo Ministério da Satide me 2023 o monitoramento,
tanto referente a periodicidade das consultas com profissional médico, quanto exames de e LT-
CD4+ e CV-HIV, devem serem realizados de 6 em 6 meses nos casos de carga viral suprimida
(BRASIL, 2023).

Entretanto o que ocorre é que as pessoas vivendo com HIV retiram a medicacdo
antirretroviral, mas ndo realizam o monitoramento peridédico, ndo atualizando a sua terapia
medicamentosa, que, com o passar do tempo, vem sendo simplificada com o objetivo de
diminuir a toxidade da medicacdo e o numero de drageas. Entretanto para que ocorra a
simplificacdo é necessario que a pessoa que vive com HIV tenha carga viral suprimida.

Conforme Carvalho et al., (2012), em um estudo realizado, observou que a simplificagao
da terapia antirretroviral, ou seja, reducdo de comprimidos resultou em melhoras na adeséo,
assim como a adesao foi maior em uso do comprimido Unico em comparacdo com 0 mesmo
esquema em mais de uma vez por dia.

Deste modo, faz-se necessario que as atividades dos servicos de saltde facilitem ndo s6
0 acesso ao tratamento, mas ao proprio servico, de modo a oferecer diferentes alternativas de
atendimento, como a flexibilidade de horéario, atencdo direcionada a cada diferente grupo
populacional e um cuidado multidisciplinar sdo atributos essenciais de um servico.

Evidenciou-se, também, por meio do segundo objetivo, que consistia em comparar a
adesdo autorreferida das pessoas vivendo com HIV em uso de terapia antirretroviral com
a carga viral atual e a regularidade de retiradas na farmacia, que o monitoramento da
adesdo ao ARV ¢ essencial para garantir a maxima eficacia da farmacoterapia, a identificacéo
de métodos mais econdmicos e capazes de refletir a supressdo viral surge como estratégia de

apoio ao paciente, na medida em que auxilia a equipe de saude a identificar possiveis



dificuldades, o que permite delinear um plano de intervengdo de acordo com as demandas e
necessidades de cada usuario.

A partir da avaliacdo de dois métodos indiretos para verificar a adesdo ao tratamento, 0s
resultados revelaram que o instrumento SMAQ, apesar de ter a acuracia inferior ao de retirada
de medicamentos na farmécia, apresentou maior sensibilidade para identificar os usuarios nao
aderentes ao tratamento ao considerar a carga viral como padrao-ouro (> 50 copias/ml), o que
aponta para um método util para o rastreio de pacientes ndo aderidos ao tratamento. Por outro
lado, o método indireto de retirada de medicamentos na farmacia apresentou maior
especificidade para identificar os usuérios aderentes ao tratamento acrescido de maior acuracia.

Os pontos fortes do estudo séo o uso de 3 medidas para aferir a adesdo, sendo uma delas
a carga viral, realizada logo ap6s a pessoa vivendo com HIV realizar a entrevista. Admitem-se
fragilidades neste estudo. O SMAQ apresenta algumas desvantagens, como o Vviés de memdria
e 0 viés de desejo social, com uma tendéncia a superestimar a aderéncia. No entanto, varios
estudos destacaram a utilidade do autorrelato como ferramenta de medicdo de adesdo e
mostraram que ele se correlaciona com o resultado viroldgico (CHESNEY et al 1999;
HAUBRICH et al., 1999).

Embora monitorar a adesdo por meio de autoavaliacdo possa ser demorado, uma vez
que depende de entrevistas e da disponibilidade do paciente, esse monitoramento é um método
ndo invasivo, de baixo custo e que pode ser realizado durante a orientagdo de salde prestada
pela equipe interdisciplinar em vista de contribuir para a identificacdo das razdes para a ndo
adesdo, além do potencial de melhorar o conhecimento do paciente sobre a tratamento bem
como das consequéncias relacionadas a ndo adesdo por envolver a perspectiva do paciente
(POLEJACK, 2010).

A utilizacdo de instrumentos padronizados especificos reduz a ocorréncia do fenémeno
da desejabilidade social, isto é, a tendéncia de 0s pacientes superestimarem a adesdo com receio
de decepcionar ou desagradar os profissionais de saude (SCHONNESSON et al., 2004;
REMOR et al., 2007; LEITE et al., 2002).

Observou-se entre adolescentes e adultos jovens da Africa Meridional, Bisson et.al
2008, sensibilidade do SMAQ semelhante a identificada pelo nosso estudo (90,9%), ao
considerar como padrdo-ouro para a verificagdo da ndo adeséo uma carga viral 1000 copias/ml.
Por outro lado, a especificidade foi maior (66,7%), 0 que pode estar relacionado com o maior

valor de carga viral como parametro de adesao.



O estudo de desenvolvimento e validacdo do SMAQ foi realizado na Espanha e
apresentou uma sensibilidade inferior (72%) e especificidade superior (91%) aquelas
observadas no nosso estudo ao utilizar outro método indireto de identificacdo de pacientes ndo
aderentes: sistema de monitoramento de tomada de medicacdo (MEMS, sigla em inglés para
medication-event monitoring system), que utiliza frascos de medicamentos normais equipados
com um microprocessador ativado por pressdo na tampa. O microprocessador registra cada
abertura e lista a data, hora e duracéo da abertura (KNOBEL et al., 2002).

Ao considerar a retirada de medicamentos na farmécia, nossos resultados foram
diferentes aos identificados por uma revisao sistematica da literatura, Smith et al. (2022), que
objetivou identificar a acurécia para a ndo adesdo ao ARV de registros de farmécia e de banco
de dados secundarios comparados com a detec¢do de carga viral cuja sensibilidade variou entre
2% e 51% e especificidade entre 5% e 15% ao considerar como padrdo-ouro carga viral 40
copias. Por outro lado, ao considerar valores superiores de carga varidvel (entre 200 e 400
copias), a sensibilidade variou entre 17% e 88% e a especificidade entre 46% e 95%.

Bisson et al. (2008), ao avaliar a acuracia dos registros de farmacia e da contagem de
CD4 entre adultos de nove paises da Africa Meridional, identificou, ao considerar adesdo de
90% avaliada 6 e 12 meses apo6s o inicio da ARV, uma sensibilidade que variou entre 81% e
84%, semelhante a observado no nosso estudo, e especificidade maior (entre 60% e 68%) ao
utilizar como padrdo-ouro carga viral de 1000 copias/ml.

A baixa sensibilidade do método de retirada de medica¢fes na farméacia, bem como a
baixa especificidade do SMAQ identificadas pelo nosso estudo podem estar relacionadas ao
critério considerado para supressao viral, 50 Copias/mL recomendado pelo Ministério da
Saude (Brasil. 2018) que é mais restrito do que o da OMS (1000 copias/ml) (MONTANER et
al., 1998; KAUFMANN et al., 1998; FATKENHEUR et al., 1998; FATKENHEUR et al.,
1997)

Os dados deste estudo sugerem que 0 SMAQ pode ser um método alternativo com alta
sensibilidade para rastrear os pacientes ndao aderentes ao ARV. Ja a retirada de antirretrovirais
na farméacia, neste estudo, ndo foi fidedigna se comparada aos resultados de carga viral, sendo
ndo aderentes pelo valor da carga viral 33%, considerada como padréo ouro e pela retirada da
farmacia a taxa de ndo adeséo € de 12,3%. Conclui-se que, ndo necessariamente, estando com

retiradas regulares na farmécia a adeséo ¢ efetiva.



Foi possivel também, apds os resultados deste estudo, evidenciar a positividade da
associacao entre o conhecimento das pessoas vivendo com HIV desenvolvido no processo
terapéutico pedagogico no Servico de Atendimento Especializado e a adesédo da terapia
antirretroviral, pessoas que recebem orientacdes relacionadas a terapia antirretroviral e ao seu
tratamento sdo mais aderentes que quem nado recebe ou recebe e ndo compreende. Fica evidente,
entdo, uma das hipdteses iniciais deste estudo, que afirma que quando o processo terapéutico
do cuidado relacionado a pessoa que vive com HIV ¢é realizado no sentido de este promover o
seu autocuidado, fazer com que a pessoa entenda e administre seu tratamento a torne retida no
servigo torna a adeséo efetiva.

Estudos realizados no Brasil, Carvalho et al. (2021); Africa do Sul Heider 202; Moraes
(2018) também trouxeram resultados semelhantes, assim o trabalho que o servico de salde
realiza é de extrema importancia, tanto no acolhimento, quanto na continuidade do tratamento.
Se houver escuta ativa, ou seja, didlogo e comunicacgdo entre o profissional de salde e a pessoa
vivendo com HIV torna-se possivel uma relacdo mais confiavel e comprometida. O cuidado da
pessoa que vive com HIV deve ser compartilhado.

Fato esse que fica claro no estudo em que evidencia que pessoas analfabetas séo
aderentes, fato esse & possivel se ela estiver retida no servico, ciente dos beneficios do

antirretroviral e isso s6 ocorrera se for feita de maneira correta e ininterrupta.



CONCLUSAO

Foi comprovado que o uso da terapia antirretroviral € eficaz. Através da sua utilizacéo
foi possivel atenuar os impactos do virus que, no passado, causou um namero expressivo de
oObitos, tornando a infeccdo viral uma doenca cronica com possibilidade de controle. A adesdo
a terapia antirretroviral e os fatores associados sdo muitos e necessitam serem estudados e
aprofundados para compreensao da adesdo e ndo adesao ao tratamento.

Esse estudo permitiu avaliar o perfil das pessoas que vivem com HIV atendidas em um
Servico de Atendimento Especializado de um Hospital Universitario, as quais estdo na faixa
etaria entre 36 e 49 anos, ndo possuem atividade remunerada, sdo de baixa renda, com baixa
escolaridade, predominio de raca branca, heterossexuais, solteiros e que moram com familiares.
Quando comparados os controles, ou seja, dos pacientes que aderem ao tratamento antiretroviral
com os pacientes que ndo aderem, identificou- se que os pacientes com baixa renda e baixa
escolaridade eram mais propensos a ndo aderir ao tratamento antiretroviral.

Quanto as variaveis clinicas, a maioria adquiriu HIV por relacéo sexual, destaca-se que
0s pacientes ndo aderentes tém maior tempo de ndo tratamento e os niveis de CD4
significativamente menores.

O estudo também evidenciou que as pessoas que vivem com HIV que ndo receberam
orientagcdes sobre a medicagdo do HIV ou receberam e ndo compreenderam estdo mais
propensas a ndo adesdo a medicacdo antirretroviral. Fica evidente o foco do processo
terapéutico, em evidéncia a enfermeira, realizado no servico de atendimento especializado, cuja
construcdo do conhecimento, de forma conjunta e ndo verticalizada, promove estimulo a adesdo
ao tratamento e adocdo de estimulos de vida saudavel.

As potencialidades deste estudo estdo na apresentacdo de resultados de fatores
relacionados a ndo adesdo, que vao além da descricdo do perfil, faz a comparacédo através de
trés métodos de adesdo identificando e comparando as peculiaridades que envolvem pacientes
aderentes e ndo aderentes. Embora os dados n&o possam ser generalizados e comparados para
todo um contexto nacional, eles refletem um recorte que precisa ser considerado e observado,
principalmente para preparacao dos servicos de salde na retencdo das pessoas que vivem com
HIV.



Entre as dificuldades encontradas, a principal é a auséncia de instrumento especifico
para aferir a adesdo, o que dificulta a comparagdo dos resultados encontrados nestes estudos

com os demais publicados.
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ANEXO 1

Checklist STROBE - Estudos Observacionais (Estudos Caso-Controle).

Tédpico N° Item do checklist
do
item
Titulo e resumo
18 Identifique o desenho de estudo com um termo comumente
utilizado, mitulo ou no resumo.
1b Apresente um resumo informativo e equilibrado sobre o que
foi feito eoqué foi encontrado.
Introducdo
Contexto e 2 Explique o referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa.
justificativa
Objetivos 3 Descreva 0s objetivos especificos, incluindo quaisquer
hipoteses pré-existentes.
Métodos
Desenho do 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao
estudo desenho @studo.
Contexto 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os
(setting) periodos derecrutamento, exposic¢do, acompanhamento (follow-up)

e coleta de dados.

Participantes 62

Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o critério-
diagndsticopara identificacdo dos casos e 0s métodos de selecédo
dos controles.

Descreva a justificativa para a eleicdo dos casos e controles.

6b Para 0s estudos pareados, apresente 0s critérios de
pareamento eonumero de controles para cada caso.
Variaveis 7 Defina claramente todos os desfechos, exposicdes, preditores,

fatores é&onfusdo e modificadores de efeito. Quando necessario,
apresente os critérios diagnosticos.

Fontes de dados] 8*
| Mensuragao

Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e o0s
detalhesdos meétodos utilizados na avaliagdo (mensuragao).
Quando existir maisde um grupo, descreva a comparabilidade
dos métodos de avaliacéo.

Viés 9

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais
fontes aviés.




Tamanho do 10 Explique como se determinou o tamanho amostral.
estudo
Variaveis 11 Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na
andlise.
Quantitativas Se aplicavel, descreva as categorizagdes que foram adotadas e
porqué.
128 Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados
paracontrolar fatores de confuséo.
12b Descreva todos os métodos utilizados para examinar
subgruposdnteracdes.
Métodos 12c Explique como foram tratados os dados que faltaram.
estatisticos
12d Se aplicavel, explique como o pareamento dos casos e controles
foi feito.
12e Descreva qualquer analise de sensibilidade.
Resultados
13*a Descreva 0 numero de participantes em cada etapa do estudo (ex:
ndmerode participantes potencialmente elegiveis, examinados de
acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos
no estudo, que terminaram o acompanhamento e efetivamente
Participantes analisados).
13*b | Descreva as razdes para a auséncia de participacdo em cada etapa.
13* ¢ Avalie a pertinéncia de apresentar um fluxograma.
Dados 14* a Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas,
descritivos clinicasesociais) e as informacdes sobre exposicdes e
confundidores em potencial.
14* b Indique, para cada variavel de interesse, 0 nimero de participantes
cujos dados faltaram.
Desfecho 15* Descreva 0 nimero de individuos em cada categoria de
exposicao, aapresente medidas resumo da exposicao.
162 Forneca estimativas néo ajustadas e, se aplicavel, estimativas
com ajustes dos fatores de confusdo, assim como sua preciséo (ex:
intervalosde confianca). Deixe claro quais os fatores de
Resultados confusdo que foram ajustados e porque foram incluidos.
principais 16b Quando variaveis continuas forem categorizadas, informe os
pontos @orte utilizados.
16¢ Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco

relativo etermos de risco absoluto, para um periodo de tempo




relevante.

Outras analises 17 Descreva outras andlises que tenham sido realizadas. (ex: analises (
subgrupos, interacéo, sensibilidade).
Discusséo
Resultados 18 Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do
principais estudo.
LimitacOes 19 Apresente as limitacdes do estudo, levando em consideracao
fontes potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e
direcdo de vieses em potencial.
Interpretacdo 20 Apresente uma interpretacao cautelosa dos resultados,
considerando @bjetivos, as limitacdes, a multiplicidade das
analises, os resultados deestudos semelhantes e outras evidéncias
relevantes.
Generalizagao 21 Discuta a generalizacdo (validade externa) dos resultados.
Outras informacdes
Financiamento| 22 Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos

financiadores. Se aplicavel, apresente tais informacgdes para o
estudooriginal no qual o artigo é baseado.

Fonte: Disponivel em: <https://comuabc.com.br/2022/wp-content/uploads/2021/04/checklist-estudos-caso-

controle-strobe.pdf>. Acesso em: 27, dez. 2022.
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PARA PACIENTES COM INFECCAO PELO HIV EM UM
SERVICO DE REFERENCIA NO EXTREMO SULDO BRASIL.

Pesquisador: JOICE SIMIONATO VETTORELLO
Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 66937323.0.0000.5324

Instituicdo Proponente: Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.508.875

Apresentacdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa”
e "Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo de Informac6es Bésicas
do Projeto n.° 236375_E1, gerado pelo preenchimento dos campos de submissdo da
plataforma Brasil em 25/10/2023, e/ou do Projeto Detalhado.

RESUMO

Introducdo: Estudos apontam que hé relacdo entre adesdo ao tratamento antirretroviral e o
conhecimento que o portador do virus HIV tem sobre o Virus e a importancia do uso da
Terapia antirretroviral (TARV) Objetivo: Avaliar a ndo adesdo ao tratamento
antirretroviral das em PVHA atendidas no SAE-HU FURG devido ao desconhecimento
do virus HIV e seu tratamento. Metodologia: Estudo observacional retrospectivodo tipo
caso controle com amostragem por incidéncia densidade norteado pela ferramenta
STROBE. Utilizou



- se 0 instrumento QSAM validado que mensura a adeséo a terapia antirretroviral e um
instrumentoconstruido pelos pesquisadores que caracteriza fatores relacionados a adeséo.
Os dados serdo analisadosa luz da estatistica descritiva e inferencial.

Palavras-chave: Adesdo a medicacdo, Conhecimento, Terapia antirretroviral
de alta atividade, Antirretrovirais, HIV.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Avaliar a ndo adesdo ao tratamento antirretroviral das Pessoas Vivendo com HIV/aids
(PVHA) atendidas em um Servigo de Atendimento Especializado (SAE) de um hospital
universitario devido ao desconhecimento dovirus HIV e seu tratamento.

e Objetivos Especificos

1. Descrever as caracteristicas sociodemograficas das pessoas em uso de TARV;
Descrever a adesdoquanto ao TARV dos participantes da pesquisa;

3. Comparar o autorrelato com o resultado da carga viral e as retiradas de TARV na
Unidade de dispensacdo de medicamento dos participantes do estudo;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo oferecera riscos fisicos, morais, sociais ou culturais para o entrevistado.
No entanto, o desenvolvimento da entrevista pode desencadear sentimentos aos sujeitos
de desconforto, ao relatar as situagdes do acometimento da infeccdo por HIV. Caso isso
ocorra, 0s participantes terdo o direito de continuar ou ndo com a pesquisa e sua decisao
sera respeitada pela entrevistadora. Além disso, a pesquisadora garantird assisténcia
integral, assisténcia imediata e gratuita ao participante, em caso de evento adverso
relacionado a pesquisa.

Serdo diretos os beneficios da pesquisa para os entrevistados, uma vez que esta pesquisa
abordara os fatores predisponentes de adesdo ao TARV contribuindo para posterior
identificacdo e implementacédo de agdes de cuidados de enfermagem.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

Carta de justificativa de emenda para alteracdo de cronograma

Prezado Comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Rio Grande
Eu Joice Simionato Vettorello venho por meio deste solicitar a
alteracdo do cronograma do projeto de pesquisa intitulado O
PROCESSO DE ADESAO DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL



PARA PACIENTES COM INFECC}AO PELO HIV EM UM
SERVICO DE REFERENCIA NO EXTREMO SUL DO BRASIL. O
novo cronograma

foi anexado nos documentos

relacionados a pesquisa. Rio

Grande 25 de outubro de 2023.

Considerac6es sobre 0os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes™

Recomendacdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes™

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A emenda submetida atende ao previsto na Norma Operacional 001/2013, item 2 —
procedimentos administrativos do sistema CEP/CONEP, subitem 2.1. aspectos comuns, H
— da tramitacdo das emendas e extensoes

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios parciais e final
da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo "relatério™ para que
sejam devidamente apreciadas noCEP, conforme Resolucdo CNS 466/12 item Xl.2.d. e
Resolucdo CNS 510/16 Art. 28.V.

O modelo encontra-se disponivel no site do CEP-FURG
(https://propesp.furg.br/pt/comites/cep-furg) e o seu prazo é de 40 dias apés
a data final do cronograma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS 223637 | 25/10/2023 Aceito
Basicas
do Projeto 5 El.pdf 15:07:38
Outros Carta_de_justificativa_de_emenda_para 25/10/2023 | JOICE SIMIONATO Aceito
_alteracao_de_cronograma_assinado.pd 15:05:48 VETTORELLO
f
Cronograma novocronogramaprojeto.pdf 25/10/2023 | JOICE SIMIONATO Aceito
14:57:02 VETTORELLO
TCLE / Termos de tcle2.pdf 14/03/2023 | JOICE SIMIONATO Aceito
Assentimento / 16:40:32 VETTORELLO
Justificativa de
Auséncia




Brochura Pesquisa projeto2.pdf 14/03/2023 | JOICE SIMIONATO Aceito
16:38:59 VETTORELLO
Outros cartarespostaversao2.pdf 14/03/2023 | JOICE SIMIONATO Aceito
16:37:48 VETTORELLO
TCLE / Termos de termoresposta.pdf 08/03/2023 | JOICE SIMIONATO Aceito
Assentimento / 16:30:15 VETTORELLO
Justificativa de
Auséncia termoresposta.pdf 08/03/2023 | JOICE SIMIONATO | Aceito
16:30:15 VETTORELLO
Outros cartarespostacep.pdf 08/03/2023 | JOICE SIMIONATO | Aceito
16:21:36 VETTORELLO
Brochura Pesquisa projetojoice.pdf 08/03/2023 | JOICE SIMIONATO | Aceito
16:19:18 VETTORELLO
Projeto Detalhado projeto.pdf 31/01/2023 | JOICE SIMIONATO | Aceito
/
Brochura 15:54:55 VETTORELLO
Investigador
TCLE / Termos de termo.pdf 31/01/2023 | JOICE SIMIONATO | Aceito
Assentimento / 15:28:49 VETTORELLO
Justificativa de
Auséncia
Outros COMPESQ.pdf 31/01/2023 | JOICE SIMIONATO | Aceito
15:27:45 VETTORELLO
Outros carta.pdf 31/01/2023 | JOICE SIMIONATO | Aceito
15:27:18 VETTORELLO
Orcamento ORCAMENTO.pdf 31/01/2023 | JOICE SIMIONATO | Aceito
15:07:28 VETTORELLO
Folha de Rosto Folha.pdf 31/01/2023 | JOICE SIMIONATO | Aceito
15:03:08 VETTORELLO |

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

RI1O GRANDE, 16 de Novembro de 2023

Assinado por: Camila

Daiane Silva
(Coordenador(a))




Apéndice A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG ESCOLA DE
ENFERMAGEM PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome € Joice Simionato Vettorello, sou aluno (a) da pdés graduagcdo em
enfermagem doutorado em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, e estou
realizando esta pesquisa intitulada “O PROCESSO DE ADESAO DA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL PARA PACIENTES COM INFECCAO PELO HIV EM UM
SERVICO DE REFERENCIA NO EXTREMO SUL DO BRASIL” sob orientagdo do (a)
professor (a) Dr (a) Marta Regina Cesar Vaz. Os avangos na area das ciéncias da salde
ocorrem através de estudos como esse, por isso a sua participacdo é importante. O objetivo
desse estudo é avaliar a ndo adesdo ao tratamento antirretroviral das em PVHA atendidas no
SAE-HU FURG devido ao desconhecimento do virus HIV e seu tratamento. Apds realizar
0 processo de consentimento, gostaria de convidar vocé para participar do estudo, onde sera
necessario responder aos seguintes questionarios (1) questionario para com variaveis
sociodemogréficas e comportamentais; (2) questionario para a avaliacdo da adesdo ao
tratamento antirretroviral em pessoas com HIV/aids além da autorizacdo para a verificacdo
do seu prontuério online inserido nos Sistemas HU FURG bem como o registro das retiradas
de antirretrovirais contidos na UDM do mesmo hospital. E possivel que sua participaco na
pesquisa possa auxiliar na sua compreensdo da importancia da Terapia Antirretroviral, ou
seja, dos medicamentos que vocé toma para o HIV/aids e também chamado de coquetel, no
controle da infeccdo por HIV/aids e na recuperacdo/ manutencdo da sua saude. A pesquisa
também podera auxiliar esse servico de saude a caracterizar sua populacédo e a sistematizar
medidas de adesdo a Terapia antirretroviral (coquetel). Os riscos dessa pesquisa s&0 minimos,
como o desconforto emocional, frente a estes riscos o pesquisador se compromete em garantir
para vocé a assisténcia integral, assisténcia imediatae gratuita. Vocé tem direito a
indenizacdo pelo dano decorrido da pesquisa nos termos da Lei. Sera garantido seu
anonimato, confidencialidade, privacidade e sigilo da sua participacdo. Sua participacdo é
livre de despesas pessoais e compensacdo financeira, se existir qualquer despesa adicional,
ela seré absorvida pelo orcamento da pesquisa. VVocé tem o direito de se manter informado
sobre os resultados parciais e finais, os quais serdo publicados em eventos e periddicos
cientificos, mantendo-se o anonimato de sua identidade. E garantida a liberdade de retirada
do consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé, para tanto
entre em contato comigo (enderegco: General Osorio s/n® Campus da Saude, e-mail:
joicesimionato@hotmail.com.br, com, telefone: (53) 32338841 ou com o(a) pesquisador(a)
responsdvel  (endereco: General Osério s/n® Campus da Saude, e-mail:
mrcezarvaz@gmail.com, telefone: (53) 32338864) ou ainda pelo CEP-FURG (endereco:
segundo andar do prédio das pro-reitorias, carreiros, avenida Italia, Km 8, bairro carreiros,
Rio Grande-RS, e-mail: cep@furg.br, telefone: 3237.3013. O CEP/FURG é um comité
responsavel pela analise e aprovacao ética de todas as pesquisas desenvolvidas com seres
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humanos, assegurando o respeito pela identidade, integridade, dignidade, prética da
solidariedade e justica social. Vocé recebera uma via deste termo e a outra ficara com o (a)
pesquisador (a).

Vocé aceita participar? Espaco para
digital (se
Eu aceito participar desta pesquisa. necessario)

Assinatura do (a) participante/responsavel. Data ___/ /

Assinatura do (a) pesquisador(a) responsavel. Data __ / /



Apéndice B

QUESTIONARIO DE DADOS EM ENTREVISTA.

Codificagéo
1. Ndmero do questionario O0lqgstnu_
2. Municipio que reside: 02Mun _
3. Idade (anos completos): anos
( pletos): 031da__
4. Raca (declarada pelo participante)?
(0) branca; (1) preta; (2) amarela; (3) parda; (4) indigena, 04Rag _
5. Vocé Trabalha? 05Trab _
(0) Néo; (1) Sim.
6. Vocé estuda? 06 Est _
(0) Nao; (1) Sim.
7. Qual a sua renda mensal?
(1) 0-1 sal&rio minimo
(2) 1-2 sal&rios minimos; 07R
(3) 2-3 salarios minimos; en_
(4) 3-5 salarios minimos;
(5) 5- 11 salarios minimos;
(6) mais que 11 salarios minimos.
8. Quantas pessoas dependem dessa renda? 08dep_ _
9. Com quem vocé mora: 09Mor _
(0O)Familia; (1) com filhos (2) Sozinho; (3) InstituicGes; (4)
Amigos.
10. Qual seu sexo biologico?
(0) Feminino (1) Masculino 105ex _
11. Qual sua orientacao sexual
(O)Heterossexual (1)Homossexual (2) Bissexual (3) N&o se 110rie _
interessa por sexo
12. Qual sua situacéo conjugal?
(0) Solteira; (1) Casada; (2) Unido consensual; (3) Divorciada; 12Sitcon _
(4) Vilva.




13. Qual sua escolaridade?
0-Analfabeto;

1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau);
2 -Ensino Fundamental incompleto (antigo ginasio ou 1° grau);
3-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau);
4-Ensino medio incompleto (antigo colegial ou 2° grau);
5-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau);
6-Educacéo superior incompleta;
7-Educacéo superior completa;

8- Pds Graduagdo Completa.

13Esco _

COMPORTAMENTAIS

Codificacéo

14. Forma como adquiriu o0 HIV?
(1) Relacao Sexual;

(2) Uso de Drogas Injetaveis;
(3) Transfuséo de Hemoderivados;
(4) Transmissao Vertical,

(5) Nao sabe.

l4For _

15. Vocé ingere alguma bebida que contenha alcool?
(0) Néo;
(1) Sim,

15Alc _

Se sim, com que frequéncia vocé ingere uma bebida que contenha
alcool?
(1) Uma vez por més ou menos;
(2) Duas a quatro vezes por més;
(3) Duas a trés vezes por semana;
(4) Quatro ou mais vezes por semana;
Se outra, qual?

15sim _

16. Em relacdo ao uso de drogas? Vocé faz uso?
(0) Néo;
(1) Sim;

16Dro _

Se sim para DROGAS.
Que tipo de drogas vocé faz uso?
(1) Cigarro;
(2) Maconha;
(3) Cocaina;
(4) Crack;
(5) Drogas sintéticas;
Se outra, qual?

16Simdro




17. Vocé deixa de tomar seus medicamentos (TARV) para fazer
uso de alcool oude drogas?
(0) Néo; (1) Sim.

1/Tarv _

Com que frequéncia isso acontece?
(1) Uma vez por més ou menos;
(2) Duas a quatro vezes por mes;
(3) Duas a trés vezes por semana;

(4) Quatro ou mais vezes por semana.

17freqtarv _

18. Vocé tem relagdes sexuais?
(0) Néo;
(1) Sim.

18Rel _

Se sim

19. Faz uso de preservativos nas relagdes sexuais?
(0) Néo;
(1) Sim.

19usopre _

Com que frequéncia?
(1) Sempre;
(2) as vezes;
(3) na maioria das vezes.

19presfre _

20. Vocé recebe algum tipo de orientacdo nesse servi¢o sobre
HIV/ aids?
(0O)Nao; (1)Sim.

200ri _

Se sim,
21. qual profissional o orienta?
(1) medico; (2) enfermeiro; () outro

21prori _

Com que frequéncia vocé compreendeu essas orlentagoes’)
(0) ndo compreendo;
(1) algumas vezes;
(2) metade das vezes;
(3) muitas vezes;
(4) sempre.

21Profreq _

22. Vocé recebe algum tipo de orientacdo especifica nesse
servigo relacionada a adesdo ao tratamento medicamentoso
antirretroviral?
(O)Nao; (1)Sim.

22ademed _




Se sim,

23. qual profissional o orienta? 23prof _
(0) medico; (1) enfermeiro; () outro .
Com que frequéncia vocé compreende essas orientacfes?
(0) ndo compreendo;
(1) algumas vezes;
(2) metade das vezes; 23freqcom _
(3) muitas vezes;
(4) sempre.
Conhecimento sobre HIV/aids e tratamento antirretrovirais:
Vou ler algumas afirmativas sobre o que é o Virus HIV e 0
tratamento antiretroviral e gostaria que vocé respondesse se
acha certo ou errado cada afirmativa e caso néo saiba,
responda com "'néo sei"".
24. HIV destrdi a defesa do organismo:
(1) certo (2)errado (3) néo sei 24HIVdist _
25. O HIV tem cura:
(1 )certo (2)errado (3)ndo sei 25HIVceur _
26. HIV pode-se pegar pelo sangue contaminado:
(1)certo  (2)errado (3)ndo sei 26HIVsan _
27. HIV pode-se pegar por meio de relagdo sexual:
1) certo (2) errado (3)ndo sei 27 HiVrel _
28. HIV pode-se pegar através do abrago:
(1)certo (2 )errado (3 )ndo sei 28HIVabr _
29. O tratamento antirretrovirais melhora a resisténcia do
organismo: 29Resit _
(1)certo (2 )errado (3 )ndo sei
30. O tratamento antirretrovirais ajuda evitar algumas
doencas graves: 30Doegrave _
(1)certo (2)errado (3)ndo sei
3 1. O tratamento antirretrovirais deve ser tomados todos 0s
dias: 31Todias _
(1)certo (2)errado (3)ndo sei.
32. O tratamento antirretrovirais deve ser tomados sempre no[32Meshor _
mesmo horario:
(1) certo (2)errado (3)ndo sei
33.  Mesmo nédo estando doente, mas sendo portador do virus
HIV, é necessario realizar o tratamento antirretroviral: [33Ndoesta _




(1)certo (2)errado (3)ndo sei

34. A medicagdo antirretrovirais deve ser tomado durante
toda vida:
(1)certo ( 2 )errado (3 )néo sei

34Todavi _

35. Por qual (s) forma (s) vocé reconhece seus medicamentos?
(1) pelo nome ;
(2) pelo tamanho e formato;
(3) pela cor;
(4) pelo frasco;
(5)néo reconhece.

35Recomed

36. Vocé ja deixou de tomar o medicamento para HIV alguma
vez?
(0) Nao; (1) Sim.

36Tomed _

Se sim, por qual (s) motivo (s) abaixo:

(1) por duvidar do diagnostico de HIV/aids;
(2) por ndo ter nenhum sintoma de doenca;
(3) por sentir piora na saude;

(4) por esquecimento;

(5) por falta do medicamento em casa;
(6) por indicacdo médica;

(7) por ter dificuldade em guardar o medicamento;
(8) por ter desistido de viver;

(9) por problemas familiar;

(10) bebida alcoolica e ou uso de drogas.

36mot




ANEXO 3

uestionario Simplificado de Adesdo a Medicacdo:

1. Vocé alguma vez se esqueceu de tomar sua medicacao? ( )Sim ( )Né&o

2. Vocé se descuida do horéario de tomar a medicagdo? ( )Sim ( )Néo
3. Vocé alguma vez parou de tomar a medicacao, ( )Sim ( )Néo
guando

sentiu-se pior?
4. Na dltima semana, quantas vezes vocé ndo tomou ( ) Nenhuma vez

amedicacao? ()1la2vezes
( )3ab5vezes

( ) 6al0vezes
()>10vezes

5. Vocé deixou de tomar a medicacdo durante o ultimo ( )Sim ( )Né&o
fim de

semana?
6. Nos altimo 3 meses, quantos dias vocé passou sem
tomar

nenhuma medicacéo?



APENDICE C
QUESTIONARIO DE DADOS COLETADOS EM PRONTUARIO E NA FARMACIA
DO SERVICO
Nome do aplicador:
Data de aplicacdo:__ / /
NUmero do questionario
Nome do paciente:

1) Inicio de tratamento?

3) Ultimo valor do CD4: 4) Data da realizacdo: /[ [/

5) Ultimo valor de Carga Viral: Data da Realizacdo__ / /

6) Esquema antirretroviral, doses e posologia em uso:

7). Retirada da TARV nos ultimos seis meses

1) Més 1: Data da retirada: / / Quantidade:
2) Més 2: Datadaretirada:_ /  /  Quantidade:
3) Més 3: Datadaretirada:_/__ /  Quantidade:
4) Més 4: Datadaretirada:_/_ /_ Quantidade:
5) Més5: Datadaretirada:_/__ /  Quantidade:
6) Més 6: Datadaretirada:_/__ /__ Quantidade:
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