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Tecendo a Manha.

"Um galo sozinho ndo tece a manha:

ele precisard sempre de outros galos.
De um que apanhe esse grito que ele

e o lance a outro: de outro galo

que apanhe o grito que um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos

que com muitos outros galos se cruzam
os fios de sol de seus gritos de galo
para que a manha, desde uma tela ténue,
se va tecendo, entre todos os galos.

E se encorpando em tela, entre todos,
se erguendo tenda, onde entrem todos,
se entretendendo para todos, no toldo
(a manhd) que plana livre de armacao.
A manha, toldo de um tecido tdo aéreo
que, tecido, se eleva por si: luz balao".

(Jodo Cabral de Melo Neto, 1966).
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RESUMO
A aids gera uma imunodeficiéncia grave, infec¢des e neoplasias associadas, podendo levar a
morte. Por seu cardter pandémico e gravidade, representa um problema mundial de saide
publica. Durante as ultimas décadas a disponibilidade da Terapia Antirretroviral (TARV)
levou a uma diminui¢do relevante da morbi-mortalidade relacionada ao HIV/aids. Desse
modo, a infeccdo passou a ser entendida como uma doenga cronica. Os beneficios da TARYV,
contudo, ndo sdo alcancados se ndo houver adesdo ao tratamento. A literatura aponta a
importancia de investigagdes nessa temdtica e a necessidade dos servicos de saide
conhecerem o perfil e a adesdo de seus usudrios. Assim, o principal objetivo deste trabalho foi
caracterizar o perfil e a adesdo a TARV de Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA) de uma
cidade do interior de Minas Gerais. A adesdo foi definida utilizando duas medidas para aferi-
la: o questiondrio validado para avaliacdo da adesdo ao tratamento antirretroviral (CEAT-
VIH) e o registro de dispensacdo da TARV. Esse objetivo foi alcangado com a realizacao de
dois estudos. Inicialmente, procedeu-se uma revisdo integrativa de literatura, norteada pela
pergunta “Quais fatores identificados na literatura estdo associados a adesdo a Terapia
Antirretroviral em adultos vivendo com HIV/aids?”, construida a partir da estratégia PICO.
Foram analisados 125 artigos, publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2016, quanto
as caracteristicas dos estudos, medidas de adesdao e fatores associados. Os resultados
mostraram grande variacdo na definicdo da adesdo e no uso das medidas para seu
monitoramento, além de diversos fatores associados a adesdo. Esses foram agrupados em
categorias, sendo elas: 1. varidveis individuais; 2. caracteristicas do tratamento; 3.
caracteristicas da infeccao pelo HIV/aids; 4. relacdo com o servico de satide e 5. apoio social.
Esse estudo apontou para a necessidade do monitoramento continuo da adesdo. Em seguida,
realizou-se um estudo descritivo com 190 participantes, com objetivo de caracterizar o perfil

dos usudrios e a adesdao a TARV de PVHA atendidas em um ambulatério de infectologia de
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uma cidade no interior de Minas Gerais. Os instrumentos utilizados foram: 1. Questionario
elaborado para a pesquisa, construido a partir da revisao de literatura, com enfoque nas
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, habitos de vida, apoio social, relacdio com o
servico de saide e conhecimento sobre HIV/aids e TARV; 2. Escala de Depressao, Ansiedade
e Stress (DASS- 21); 3. Questionario CEAT-VIH para avaliacdo da adesdo; 4. Questiondrio
de dados nutricionais e de dados de Dispensacdo dos Antirretrovirais. Dos participantes,
51,6% eram homens, idade média de 44,9 anos (DP+12,0), com baixa renda (66,2%) e baixa
escolaridade (60,5%). A média de CD4 foi de 596 cels/mm’ (D.P. + 352,2). A maioria tinha
10 anos ou mais de infec¢do (54,2%) e apresentava carga viral indetectdavel (68,9%). Uma
grande parte (44,4%) fazia uso de TARV hd mais de 10 anos. Conforme o registro na
farmacia e o CEAT-VIH, foram considerados aderentes 11,1% e 69,0% dos entrevistados,
respectivamente. Foram encontradas taxas altas de ndo adesdo, reforcando a importancia de
que 0s servigos caracterizem seus usudrios € monitorem continuamente a adesdo aos
antirretrovirais para a detec¢ao precoce da nao-adesao e estabelecimento de planos efetivos de
intervencao.

Palavras- chave: HIV. Aids. Perfil. Terapia Antirretroviral. Adesdao a medicagdo.
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ABSTRACT
Aids cause severe immunodeficiency, associates infections and neoplasms which can lead to
death. Due to its pandemic potential and severity, it is considered a global health issue. The
antiretroviral therapy (ART) has reduced morbidity and mortality of HIV/aids, which is now
recognised as a chronic disease. But the ART benefits are not achieved without treatment
adherence.The literature points the value of the investigation at this matter and the need of the
health service knows the users profile and them adherence. This way, the main objective in
this study was characterize user’s profiles and adherence to TARV in people living with
HIV/aids (PLHA) in a country town of the Minas Gerais state. Two measures instruments
were used to check the adherence: the validated questionnaire CEAT-VIH and ART
pharmacy registry. This objective was divided into two studies. At first, a literature integrative
revision guided by a question formulated based on PICO strategy: “What factors identified in
the scientific literature are associated with adherence to antiretroviral therapy in adults living
with HIV/aids?”. We analyzed 125 articles regarding the studies characteristics, adherence
measures and associated factors, published between January 2010 and December 2016. The
results showed a major variation to the adherence definition and monitoring measures, besides
the several factors related to adherence. Those were categorized as: 1- individual variables, 2-
treatment characteristics, 3- HIV/aids infection characteristics, 4- relation with the health
service, 5- social support. This study showed the need of continuous adherence monitoring.
Then, a 190 participants descriptive study were made to show the users profile characteristics
and ART adherence in PLHA at the same country town of the Minas Gerais state. The
instruments used were: 1. A questionnaire developed to the research, based on the literature
review, that had a focus on sociodemographic, clinical characteristics, life habits, social
support, relationship with the health service and knowledge about HIV/aids and ART; 2.

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21); 3. CEAT-VIH questionnaire, to assess
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adherence; 4. Nutrition data and Antiretroviral Dispensing data questionnaire. Among all
participants, 51.6% were male, mean age of 44.9 years (SD: 12.08), low income (64.7%) and
low education (57.8%). The mean CD4 count was 596 cells/mm’ (S.D. + 352,28). The
majority had 10 years or more of infection (54.2%) and had an undetectable viral load
(68.9%). A large proportion (44.4%) had been using ART for more than 10 years. According
to the pharmacy registry and CEAT-VIH, 11.1% and 69.0% of respondents were,
respectively, considered adherents. Nonadherence high rates were found, indicating the need
for health service to know the profile users and continuously monitor adherence to ART
treatment to detected early non-adherence and create effective intervention plans.

Keywords: HIV. Aids. Profile. Antiretroviral Therapy. Medication adherence.
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Essa dissertacdo insere-se na linha de Pesquisa Psicologia e Saude do Programa de
P6s-Graduacdo em Psicologia (PPGP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sendo
apresentada em dois estudos complementares, em formato de artigo cientifico, atendendo as
normas do PPGP. O interesse e inquietagcdes por esse tema surgiram a partir do meu trabalho
como psicéloga dentro da uma enfermaria e ambulatério de infectologia de um Hospital de
Clinicas, em que percebi a complexidade de se viver com HIV/aids, da adesdo aos
antirretrovirais, bem como as consequéncias da nao-adesdo. Acrescento, ainda, o fato de
observar muitos jovens, com menos de 25 anos, recebendo o diagndstico inicial de retrovirose
j4 apresentando uma imunodeficiéncia avangada e um grave estado clinico em decorréncia de
infecgdes associadas ao HIV/aids. Muitos morreram sem ao menos ter a possibilidade de
iniciar o tratamento, refor¢cando que a infeccao por HIV/aids ainda é um grande problema de
saude publica.

O primeiro estudo se refere a uma revisdo integrativa de literatura cujo objetivo foi
identificar os fatores associados a adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) em adultos.
Foram consultadas as bases MEDLINE, SciELO, LILACS e PePSIC e incluidos artigos
publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2016. Foram analisados 125 artigos, quanto
as caracteristicas dos estudos, medidas de adesdo e fatores associados. Esse trabalho permitiu
um aprofundamento do conhecimento nessa temadtica e a construcdo do questiondrio
elaborado para o estudo 2. O segundo artigo € um estudo empirico, cujo objetivo foi delinear
o perfil e descrever a adesdo a TARV de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) atendidas
em um ambulatério de doencgas infecciosas e parasitarias de um Hospital Universitario de uma
cidade de médio porte no interior de Minas Gerais. Nessa pesquisa foram utilizados os
seguintes instrumentos: 1. Questiondrio elaborado para a pesquisa (Apéndice A); 2. Escala de

Depressdo, Ansiedade e Stress, DASS- 21 (Anexo A); 3. Questiondrio para avaliagdo da
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adesdo ao tratamento antirretroviral (CEAT-VIH, do espanhol Cuestionario para la
Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral), esse ndo constara em anexo a
pedido do autor do questiondrio e 4.Questiondrio de dados nutricionais e de dados de
Dispensagdo dos Antirretrovirais (Apéndice B). Ressalta-se que todos participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice C) antes de serem entrevistados.
Ap6s a apresentacao dos artigos € apresentada uma conclusdo com base nos achados dos dois

estudos.

Consideracoes iniciais

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, aids, surgiu como nova entidade
nosolégica no inicio da década de 1980. A aids é uma manifestacdo clinica avangada da
infeccdo pelo Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV), que gera imunodeficiéncia grave e,
por consequéncia, o surgimento de infec¢des e neoplasias associadas, podendo levar a morte.
A aids € considerada um fendmeno de largas propor¢des e, por seu cardter pandémico e
gravidade, representa um grande problema mundial de satide publica (Maich, 2012).

O HIV pertence a familia dos retrovirus. Sao conhecidos os virus HIV-1 e HIV-2. A
maioria dos casos de aids resulta da infec¢ao pelo HIV-1. Os eventos do adoecimento pelo
HIV estdo associados com a infeccao de um subconjunto de linfécitos conhecidos como CD4,
que exercem papel central na imunidade celular (Oliveira, 2002). Pode-se levar varios anos
entre 0 momento da infeccdo pelo HIV até o surgimento da aids. A transmissdo do HIV
ocorre por meio do contato de fluidos corporais infectados, como o sangue, secrec¢oes
vaginais, s€émen e leite materno (Brasil, 2017a).

O Ministério da Sadde define a fase da infeccao aguda pelo HIV como as primeiras
semanas da infeccdo, até o aparecimento dos anticorpos anti-HIV (soro conversdo), que

costuma ocorrer em torno da quarta semana apoés a infeccdo. A sorologia para a infeccdo pelo
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HIV € geralmente negativa nessa fase. A infeccdo inicial pelo HIV é acompanhada por um
conjunto de manifestacdes clinicas, denominada Sindrome Retroviral Aguda. Nesta fase o
potencial da pessoa infectada transmitir o virus € maior. J4 na fase de laténcia clinica a
contagem de linfécitos T-CD4 permanece acima de 350 células/mm’. O HIV est4 ativo, mas
se multiplica em niveis baixos (Brasil, 2015b).

A préxima fase seria aquela em que a aids estaria estabelecida. Em 1992 o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) definiu a sindrome pelo grau de imunossupressao
da pessoa, indicado pela contagem de CD4 abaixo de 200 células/ mm?3 e/ou a presenca de
varias complicacdes e infecgdes associadas (Oliveira, 2002). As infec¢des associadas ao
HIV/aids mais comuns sdo: pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica
ou disseminada, meningite criptococica, retinite por citomegalovirus, herpes zoster,
candidiase esofdgica e orofaringea e histoplasmose. As neoplasias mais comuns sdo sarcoma
de kaposi, linfoma nao hodgkin e cancer de colo uterino (Brasil, 2015b).

Durante as ultimas décadas a disponibilidade da TARV levou a uma diminuicdo
relevante da morbi-mortalidade relacionada ao HIV/aids (Polejack & Seidl, 2010).
Compreende-se que a principal fungao da TARV € retardar a progressao da infec¢dao por HIV
mantendo os niveis de carga viral baixos, indetectaveis. Para que isso ocorra, a TARV age em
diferentes “fases” da replicacdo do virus, por meio de diferentes tipos de farmacos, com o
objetivo de impedir essa replicacdo (Maich, 2012). Entre os beneficios advindos deste
tratamento estdo o aumento da sobrevida, diminui¢do das internacdes hospitalares, reducao da
incidéncia de infec¢des oportunistas, da transmissao vertical do HIV, a melhoria da qualidade
de vida, além da manutencdo da produtividade dos individuos. Desse modo, a infec¢do, que
quase invariavelmente conduzia a pessoa infectada a morte, passou a ser compreendida como

uma doenga cronica, com possibilidades de controle (Polejack & Seidl, 2010).
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Os medicamentos antirretrovirais, contudo, podem ocasionar efeitos colaterais. Entre
os mais frequentes tem-se: diarréia, vOmitos, nduseas, erupcdes cutaneas avermelhadas,
agitacdo, insdnia e sonhos vividos. Alguns desses sintomas ocorrem no inicio do tratamento e
tendem a desaparecer em dias ou semanas, existindo alternativas para administra-los. Ha
pessoas, também, que ndo apresentam reacdes adversas como o uso da TARV. PVHA podem
apresentar alteragdes em longo prazo resultantes da acdo do HIV e associadas aos efeitos
téxicos dos antirretrovirais. Esses podem ocasionar danos renais, hepdticos, estomacais,
intestinais, neuropsiquidtricos e dsseos, além de alteragcdes no metabolismo, provocando
lipodistrofia (mudanga na distribuicdo de gordura no corpo), dislipidemia, diabetes,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, entre outras doengas (Brasil, 2017a).

Historicamente, em 1986 a agéncia norte-americana reguladora de medicamentos e
alimentos aprovou a Zidovudina para o tratamento da aids. No Brasil esse medicamento
passou a ser distribuido em 1991. Nesse inicio a TARV baseava-se na monoterapia, ou seja,
apenas no uso de um tipo de medicacdo. Com a evolugdo nas pesquisas novas drogas foram
surgindo, ampliando as opcdes de tratamento. Entre 1993 e 1994 desenvolveram-se os
primeiros estudos sobre a combina¢ao de medicamentos, a TARV dupla. J4 a TARV triplice,
ou TARV altamente potente, um esquema medicamentoso eficaz no combate a infeccdo pelo
HIV/aids, tornou-se padrao mundial em 1996 (Rossi, Maluf, Carvalho, Ribeiro, & Battaglin,
2012).

No ano de 2015, aproximadamente 36,7 milhdes de pessoas estavam infectadas com
o virus HIV e 17 milhdes tinham acesso ao tratamento. Nesse ano foram registradas 1,1
milhdo de mortes relacionadas a infeccao (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
[UNAIDS], 2016). Desde o inicio da epidemia no Brasil, até junho de 2016, foram registrados

no pais 842.710 casos de HIV/aids (Brasil, 2016).
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O Brasil assumiu no México, em reunido da Organizacdo Panamericana de Satde
(Opas) o compromisso com as metas 90- 90- 90. Metas reconhecidas pela UNAIDS em 2014,
nas quais os paises devem atingir até 2020: 90% de PVHA diagnosticadas; 90% das PVHA
diagnosticadas em uso de TARV e 90% das PVHA em TARV com supressao viral (Brasil,
2015a), perfazendo-se um grande desafio o alcance dessa meta.

Polejack e Seidl (2010) salientam que entre as estratégias para combater a epidemia
no mundo, destaca-se o programa brasileiro de distribuicdo universal e gratuita dos
medicamentos antirretrovirais aos portadores do HIV. No Brasil, com a Lei 9113/96,
garantiu-se o acesso gratuito da TARV para todas as PVHA (Brasil, 1996).

Em dezembro de 2013 o Brasil deu outro passo inovador para a resposta a epidemia,
tornando-se o primeiro pais em desenvolvimento e o terceiro do mundo a recomendar o inicio
precoce da TARV para todos portadores de HIV. Os esquemas terapéuticos atuais estio mais
simplificados, com a disponibilidade de combinac¢des de medicamentos cujo uso € mais facil.
Nesse processo tem destaque o inicio da distribuicdo pelo Sistema Unico de Sadde (SUS),
desde 2014, da dose tripla combinada de Efavirenz, Lamivudina e Tenofovir, o chamado trés
em um (Brasil, 2014).

Em 2017 houve uma importante incorporacdo pelo SUS aos farmacos
antirretrovirais, o Dolutegravir, da classe dos inibidores de integrase, que apresenta como
vantagens: alta poténcia, alta barreira genética, administracdo em dose Unica didria e poucos
efeitos colaterais, garantindo esquemas antirretrovirais mais duradouros e seguros. A partir
desse ano o tratamento antirreroviral inicial de referéncia para adultos vivendo com HIV/aids
deixou de ser o 3 em 1 e passou a ser 1 comprimido de Dolutegravir e 1 comprimido
combinado de Tenofovir e Lamivudina (Brasil, 2017b).

Permanecem vdrios desafios, contudo, para o uso regular da TARV, que requerem o

envolvimento de todos: paciente, equipe de saide, familia e demais pessoas da rede social de
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apoio da PVHA. O HIV/aids ainda nao tem cura e a eficdcia do tratamento depende
necessariamente do uso adequado da TARV para toda a vida (Polejack & Seidl, 2010). Os
beneficios da TARYV nio sado alcangados se nao houver adesio ao tratamento, e a adesdo entre
pessoas com problemas cronicos de saude € considerada uma questdo complexa e de dificil
manejo (Lima, 2006).

A ades@o a um farmaco envolve sua tomada na dose e frequencia prescritas e
também a realizacdo de exames e consultas conforme solicitados (Brasil, 2015b). O processo
de adesdo € dinamico e multideterminado (Polejack & Seidl, 2010), um processo complexo,
estando relacionado a uma relagdo de confianga e vinculo entre equipe de saide e usuério do
servico (Bonolo, Gomes, & Guimaraes 2007).

Nao hd um consenso universal para definicdes de boa e ma adesdo. Rocha et al.
(2010) apontam que, nos estudos sobre adesdo, essa foi estabelecida em um ponto de corte
que variou de 80 a 100% do uso das doses prescritas. E importante destacar que devido a alta
e constante taxa de replicacdo e mutacdo do HIV, pelo menos 95% de adesdo ao tratamento
medicamentoso € necessdria para manter a carga viral do HIV indetectavel (Paterson et al.,
2000). Com base nesses autores, na presente pesquisa o ponto de corte de adesdao a TARV
adotado serd de 95% de uso dos antirretrovirais segundo a prescri¢do médica.

Medidas de adesao sdo consideradas apenas uma estimativa do comportamento atual
da pessoa em relagdo ao seu tratamento (Lima, 2006). Dentre os métodos utilizados para
avaliacdo da adesdo, tem-se medidas indiretas como autorrelato, monitoramento eletronico de
medicamentos, contagem de comprimidos e registros referentes a retirada de medicamentos.
Existem também as medidas diretas como deteccdo dos medicamentos antirretrovirais ou de
seus metabolizadores no sangue. Contudo, ndo hd uma medida padrdo para aferi-la e
monitoré-la, portanto recomenda-se a combinacdo de dois ou mais métodos para tal (Polejack

& Seidl, 2010).
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Algumas varidveis preditoras da adesdo ja foram identificadas e podem ser
agrupadas em categorias, que incluem: o paciente; a rede social; o profissional de satide e sua
relacdo com o paciente, o servigo de saide, a doenca e o regime terapéutico (Rocha et al.,
2010). Bonolo et al. (2007) destacam as caracteristicas sociodemogréficas, os fatores
psicossociais associados a vulnerabilidade ao HIV/aids, o acesso e uso de servicos de satde, o
tratamento propriamente dito, a percepcao da doenca e a gravidade da doenga no processo de
adesao.

Entre os fatores dificultadores da adesdo, em paises com niveis diversos de
desenvolvimento, sdo apontados pelos estudos o medo da descoberta do diagndstico, presenca
de sintomatologia psicopatoldgica, uso abusivo de substancias psicoativas, esquecimento,
auséncia de compreensdo dos beneficios do tratamento, falta de informagdo sobre os riscos
advindos da ndo adesdo e esquemas de medicagdo complicados. Ja limitagdes financeiras e
dificuldades de acesso ao tratamento foram peculiares aos paises em desenvolvimento. Como
aspectos facilitadores foram encontrados sentimentos de autovalorizacio de PVHA, altos
niveis de autoeficdcia para aderir ao tratamento, percepcao positiva da TARV, aceitacdao da
soropositividade, uso de estratégias para lidar com o esquecimento e compreensao acerca da
necessidade de niveis elevados de adesdo (Ceccato, Acurcio, Bonolo, Rocha, & Guimaries,
2004; Faustino & Seidl, 2010; Polejack & Seidl, 2010).

A adesdo a TARV deve ser compreendida como objetivo principal dos servigos de
saide de referéncia ao atendimento as PVHA (Rocha, Machado, Acurcio, & Guimaraes,
2011; Brasil, 2014), sendo importante a realizacao de investigacdes nessa area (WHO, 2003),
haja vista que dentre as consequéncias da nido adesdo ao tratamento tem-se duas condi¢des
imediatas: o surgimento de resisténcia, com faléncia terapéutica e a emergéncia de cepas do

virus HIV resistentes aos medicamentos disponiveis (Junior, Greco, & Carneiro, 2001; Brasil
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2014). A adesdo aos antirretrovirais além de implicar na sadde individual, estd associada a
potencial transmissao da infeccdo em nivel coletivo (Brasil, 2014).

Segundo Zitko et al. (2016), a epidemia por HIV/aids apresenta aspectos
epidemioldgicos heterogéneos. H4 paises nos quais a epidemia estd generalizada e aqueles em
que a infec¢do se concentra em determinadas populagdes, e tais diferencas se apresentam
tanto em relacdo as nagdes, como também dentre as regides de um mesmo pais. Nesse
sentido, a literatura aponta a necessidade dos servi¢os de saide conhecerem o perfil de seus
clientes, com vistas ao estabelecimento de estratégias para melhorar a adesdo e a qualidade de
vida de seus usudrios (Colombrini, Lopes, & Figueiredo, 2006; Bonolo et al., 2007; Polejack
& Seildl, 2010; Rocha et al., 2011). Ainda que estudos sobre avaliacdo da ndo adesdo e suas
consequéncias venham se tornando cada vez mais conhecidos, no Brasil, pesquisas sobre esse
tema ainda sdo recentes, principalmente no interior do pais (Silva, Dourado, Brito, & Silva,
2015).

A partir disso e da auséncia de informagao sobre o perfil e o nimero de usudrios
aderentes a TARV em um ambulatério de doengas infecciosas e parasitarias de um Hospital
Universitario de uma cidade de médio porte no interior de Minas Gerais, percebe-se a
necessidade de pesquisar sobre o tema da adesdo aos antirretrovirais nesse servigo. A
caracterizacdo da populacdo atendida e da prevaléncia de adesdao abrird possibilidades de
sistematizacdo de medidas de adesdo a TARV para o servico, contribuindo para a deteccao
precoce dos usudrios em risco de ndo adesdo, indo ao encontro do que é recomendado pela

literatura desta area do conhecimento.
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ESTUDO 1

Fatores associados a ades@o a Terapia Antirretroviral em adultos: Revisdo integrativa
de literatura

Factors associated with antiretroviral therapy adherence in adults: Integrative review
Resumo
A aids € uma manifesta¢do clinica avangada da infec¢do pelo HIV. Gera imunodeficiéncia
grave e inimeras infec¢des associadas, podendo levar a morte. A disponibilidade da Terapia
Antirretroviral (TARV) diminuiu a morbi-mortalidade do HIV/aids, mas seus beneficios
dependem da adesdo ao tratamento. Esta revisdo integrativa da literatura visou identificar os
fatores associados a adesdo a TARV em adultos. Foram consultadas as bases MEDLINE,
SciELO, LILACS e PePSIC e incluidos artigos publicados entre janeiro de 2010 e dezembro
de 2016. Foram analisados 125 artigos, quanto as caracteristicas dos estudos, medidas de
adesdo e fatores associados. Os resultados mostraram grande varia¢do na definicdo da adesao
e no uso das medidas para seu monitoramento, além de inimeros fatores associados a adesao.
Esses foram agrupados em categorias, sendo elas:1.varidveis individuais; 2.caracteristicas do
tratamento; 3. caracteristicas da infeccdo pelo HIV/aids; 4.relacdo com o servigo de saide e
5.apoio social. E importante que os servicos caracterizem o perfil dos usudrios, sistematizem
as medidas de adesdo e avaliem regionalmente fatores associados a adesdo, para a deteccao
precoce da ndo-adesdo a TARYV e estabelecimento de planos efetivos de intervencao.

Palavras- chave: HIV. Aids. Terapia Antirretroviral. Adesdao a medicagdo.
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Abstract

Aids is an advanced clinical manifestation of HIV infection. It generates severe
immunodeficiency and associated infections that may lead to death. The availability of
antiretroviral therapy (ART) has reduced the morbidity and mortality of HIV/aids, but its
benefits depend on ART adherence. This integrative review aimed to identify factors
associated with ART adherence in adults. Empirical articles published between January 2010
and December 2016 in the MEDLINE, SciELO, LILACS and PePSIC databases were
included. We analyzed 125 articles regarding the characteristics of the studies, adherence
measurement and associated factors. The results showed great variation in the definition and
measures of adherence and in the factors associated with adherence. That were categorized as
follows: 1- individual variables, 2- treatment characteristics, 3- HIV/aids infection
characteristics, 4- relation with the health service, 5- social support. It is important that health
services characterize the profiles of users, systematize adherence measures and regionally
assess factors associated with adherence, for the early detection of nonadherence to ART and
implementation of effective intervention plans.

Keywords: HIV. Aids. Antiretroviral Therapy. Medication adherence.
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Introducao

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, aids, surgiu como nova entidade
nosoldgica no inicio da década de 1980. Constitui -se como uma manifestacdo clinica
avancada da infeccdo pelo Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV), que gera
imunodeficiéncia grave e pode acarretar o surgimento de inimeras infec¢des e neoplasias
associadas, podendo levar a morte (Maich, 2012).

A aids, por seu cardter pandémico e gravidade, representa um grande problema
mundial de saide publica. Durante as ultimas décadas a disponibilidade dos medicamentos
antirretrovirais levou a diminui¢do relevante da morbi-mortalidade relacionada ao HIV/aids e
ao aumento da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA). A introducao da
terapia antirretroviral (TARV) desenvolveu o potencial de transformar a aids, que quase
invariavelmente conduzia a pessoa infectada a morte, em uma doenca cronica, com
possibilidades de controle. Contudo, o HIV/aids ainda ndo tem cura e a eficdcia do tratamento
depende necessariamente da adesdo a TARYV por toda a vida (Polejack & Seidl, 2010).

Em 2015, aproximadamente 36,7 milhdes de pessoas estavam infectadas com o virus
HIV e 17 milhdes de PVHA tinham acesso ao tratamento (Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS [UNAIDS], 2016). Entre 1980, inicio da epidemia no Brasil, até junho de 2016
foram registrados no pais 842.710 casos de HIV/aids. Nos udltimos anos, destaca-se no pais o
aumento na taxa de detec¢do de casos de aids em jovens de 15 a 24 anos (Brasil, 2016).

O objetivo inicial da TARV ndo € apenas alcancar, mas sim manter os niveis de
carga viral indetectdveis (Bonolo, Gomes, & Guimaraes, 2007; Rocha, Machado, Acurcio, &
Guimaraes, 2011; Glass & Cavassini, 2014). Polejack e Seidl (2010) salientam que, entre as
estratégias para combater a epidemia mundialmente, destaca-se o programa brasileiro de
distribuicao universal e gratuita dos medicamentos antirretrovirais aos portadores do HIV, que

passou a existir desde 1996, com a lei 9113/96 (Brasil, 1996).
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Historicamente, em 1986, a Agéncia Norte-Americana Reguladora de Medicamentos
e Alimentos aprovou a Zidovudina para o tratamento da aids. No Brasil esse medicamento
passou a ser distribuido em 1991. Nesse periodo a TARV baseava-se no uso de apenas um
tipo de medicacdo. Com a evolucdo nas pesquisas surgiram novas drogas, ampliando as
opgoes de tratamento. Entre 1993 e 1994 desenvolveram-se os primeiros estudos sobre a
combinacdo de medicamentos, a TARYV dupla e depois a TARV triplice, que se tornou padrao
mundial em 1996 (Rossi, Maluf, Carvalho, Ribeiro, & Battaglin, 2012).

A TARYV triplice também € conhecida como Terapia Antirretroviral Potente ou
Terapia Antirretroviral de Alta Efic4cia. Ela é composta por duas classes de medicamentos,
dependendo da idade e estado de saide da PVHA. Essas classes de medicamento sdo
separadas conforme a sua acdo, sendo elas: inibidores de transcriptase reversa nucleosideo-
nucleotideo; inibidores da transcriptase reversa ndo-nucleosideos; inibidores de protease;
inibidores da fusdo e inibidores de integrase (Maich, 2012; Brasil, 2015).

Em dezembro de 2013 o Brasil tornou-se o primeiro pais em desenvolvimento e o
terceiro do mundo a recomendar o inicio precoce da TARV para todas as PVHA,
independentemente da carga viral, considerando a motivacao e disposicdo das pessoas
infectadas em utilizar a medica¢do. O pais também assumiu, perante a Organizacdo das
Nacdes Unidas, o compromisso com as metas 90-90-90, pelas quais os paises devem atingir
até 2020 um total de 90% de PVHA diagnosticadas, 90% de PVHA diagnosticadas fazendo
tratamento com TARV e 90% das pessoas recebendo TARV com supressdo viral (Brasil,
2014).

Para atingir essas metas € necessario que haja adesdo ao tratamento. A adesdo a
TARV € um processo dindmico, multideterminado e de responsabilidade tanto do paciente
(Polejack & Seidl, 2010), apresentando caracteristicas tipicas de acordo com cada faixa etdria

(Guerra & Seidl, 2009), quanto da equipe de saide (Bonolo et al., 2007; Rocha et al., 2011).
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Trata-se de uma questdo complexa, perpassada pela relacdo de confianca e vinculo entre
equipe de satude e usudrio do servigo (Bonolo et al., 2007).

A adesdo a um farmaco envolve sua tomada na dose e frequéncia prescritas (Brasil,
2015), mas ndo hd consenso na literatura para definicdes da boa e ma adesdo (Rocha et al.,
2011). Os primeiros estudos sobre adesdao descreveram que, devido a alta e constante taxa de
replicacdo e mutacdo do HIV, pelo menos 95% de adesao ao tratamento medicamentoso seria
necessaria para manter a carga viral do HIV indetectavel (Paterson et al., 2000). Glass e
Cavassini (2014) indicaram que regimes potentes de TARV sdo capazes de manter a
supressdo viral em taxas de adesdo inferiores a 95%. Mas Rocha et al. (2011) apontam que a
maioria dos estudos sobre o tema consideram que hd adesdo quando os pacientes utilizam
entre 80 e 100% das doses prescritas.

Assim como a frequéncia de utilizacdo ndo conta com consenso, ha muitas formas de
verificacdo da adesdo. Dentre os métodos mais utilizados destacam-se as medidas indiretas,
como autorrelato, monitoramento eletronico de medicamentos, contagem de comprimidos e
registros referentes a retirada de medicamentos. Existem também as medidas diretas, como
deteccao dos medicamentos antirretrovirais ou de seus metabolizadores no sangue (Bonolo et
al., 2007; Polejack & Seidl, 2010; Rocha et al., 2011).

A adesdo € uma das principais varidveis nas quais os servigos de saide podem
intervir para aumentar a eficicia do tratamento do HIV/aids, mas permanecem varios desafios
relacionados a essa temadtica (Polejack & Seidl, 2010; Brasil, 2014). Considerando sua
importancia, entende-se que a sistematizacao dos fatores associados a adesao ja identificados
¢ util para pensar estratégias para sua implementacdo. Desse modo o objetivo desta revisao
integrativa € identificar na literatura fatores associados a adesdo a Terapia Antirretroviral em

adultos.
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Método

Tipo de estudo

Revisdo integrativa de literatura, visando a sintese do estado do conhecimento
relacionado a um determinado assunto e apontando possiveis lacunas que requerem novas
pesquisas (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008). Para o presente trabalho a pergunta de
pesquisa foi definida a partir da estratégia PICO que prevé a definicdo do participante (P),
intervencdo (I), comparagao (C) e desfecho/outcomes (O) (Harris, Quatman, Manring, Siston,
& Flanigan, 2014). Pretende-se responder a questao norteadora: Quais fatores identificados na
literatura (O) estdo associados a adesdo a Terapia Antirretroviral (I) em adultos vivendo com
HIV/aids (P)?

Percurso de Selecao dos Artigos

A selecdo dos artigos ocorreu em abril de 2016 e maio de 2017 e focou em artigos
publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2016, publicados em portugués, inglés e
espanhol. Tal busca foi realizada por dois juizes independentes. Caso houvesse discordancia
entre os revisores quanto a adequagdo do estudo havia uma avaliagdo por um terceiro juiz.
Foram realizadas buscas nas bases de dados National Library of Medicine (MEDLINE) via
Biblioteca Virtual em Sadde (BVYS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Periédicos Eletronicos de
Psicologia (PePSIC).

Nas bases de dados LILACS, SciELO e PePSIC o termo adesio foi cruzado com os
seguintes descritores: HIV, aids, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, terapia
antirretroviral de alta atividade, antirretroviral, terapia antirretroviral, fatores, sendo que
nessas bases as buscas procederam também com as versdes em inglés e espanhol dos termos
escolhidos, cada um por vez. No processo de busca na MEDLINE, por caracteristicas dessa

base de dados, utilizou-se somente os descritores em inglés.
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Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram: 1.artigos
empiricos que identificassem fatores associados a adesao a TARYV, 2. publicados nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués; 3. que empregassem abordagem quantitativa, 4. realizados com
PVHA com faixa etéria a partir de 18 anos e 5. que estivessem disponiveis gratuitamente para
leitura integral na Internet.

Foram definidos como critérios de exclusdo: 1. estudos duplicados; 2. estudos que
empregassem abordagem qualitativa; 3. artigos de revisao de literatura; 4. estudos tedricos,
relatos de casos, dissertacdes, teses, capitulos de livros, consensos, suplementos ou
comentdrios do editor; 5. estudos que avaliassem intervencdes/estratégias de adesao,
programas, servigcos e politicas publicas relacionados a adesdo a TARV; 6. trabalhos sobre
elaboracdo e validacdo de instrumentos cientificos; 7.trabalhos que abordessem adesdo a
TARYV em criangas e adolescentes vivendo com HIV/aids, pela peculiaridade das condicdes
de acesso a TARV e caracteristicas tipicas dessa faixa etdria; 8. estudos que abordassem
transmissdo vertical do HIV e adesio a TARV em gestantes e puérperas vivendo com
HIV/aids, pela peculiaridade do tratamento antirretroviral. Para verificar se os artigos
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo, realizou-se uma avaliagdo por dois revisores
independentes, obedecendo a seguinte ordem: 1. titulos de todos os estudos identificados; 2.
resumos dos estudos selecionados na fase anterior; e 3. leitura completa dos textos
selecionados. Apds a exclusdo dos artigos que ndo cumpriram com os critérios de inclusdo,
foi realizado um fichamento de todos os artigos que compuseram o corpus de andlise desse
estudo, com os seguintes dados: ano e local de publicacio, delineamento do estudo, tamanho
da amostra, medidas de adesdo utilizadas, niveis de adesdo e principais fatores associados a

adesiao.
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Resultados

Foram identificados 2492 titulos. A base com maior nimero de artigos foi a
MEDLINE (1528), seguida por SciELO (676), LILACS (249) e PePSIC (39). Inicialmente
foram excluidos 490 estudos duplicados. Em seguida houve a exclusdo de 1675 artigos pelos
seguintes motivos: 1211 estudos que ndo abordavam fatores associados a adesdao a TARV;
113 artigos com menores de 18 anos; 105 estudos relacionados a avaliagdo de
intervencoes/estratégias de adesdo, programas, servicos e politicas publicas relacionados a
adesdo a TARV; 72 estudos de revisdo de literatura; 53 estudos sem resumo; 43 estudos
classificados como teses, consensos e estudos tedricos; 37estudos relacionados a transmissiao
vertical do HIV, gestantes e puérperas; 31 estudos com abordagem qualitativa e 10 estudos
relacionados a elaboracdo e validagdo de instrumentos cientificos. Assim, restaram 327
artigos para leitura na integra. Dessas publicagdes, 164 foram recuperadas para leitura integral
gratuita e, apos essa leitura, 39 publicacdes foram excluidas. Os motivos para exclusdo foram:
31 publicacdes nao abordavam fatores associados a adesdo a TARV; 4 artigos relacionados a
avaliacdo de intervengdes/estratégias de adesao; 3 estudos com menores de 18 anos e 1 estudo
tedrico. Dessa forma, ao final da selecio foram incluidos 125 artigos, que constituiram a
amostra final desse estudo. A Figura 1 apresenta o fluxograma de estratégia de selecao dos
estudos de acordo com as normas PRISMA (Galvéo, Pansani, & Harrad, 2015).

Inserir Figural
Caracteristicas dos Estudos
Inserir Tabela 1

O ano com maior nimero de estudos publicados foi 2011 (n = 24; 19,2%). Segundo a
Tabela 1, nota-se uma ampla distribuicdo geogréfica nos estudos desenvolvidos, contudo,
quase metade das pesquisas se deu na América do Norte (n = 61; 48,8%), sendo 56 realizados

nos Estados Unidos. No Brasil foram publicados 13 estudos. Ressalta-se que quatro trabalhos
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foram desenvolvidos em mais de um pais (Nokes et al., 2012; Langebeek et al., 2014; Safren
et al., 2015; Koole et al. 2016).

Com relagdo ao tamanho das amostras, a maioria dos estudos (n = 65; 56,8%) foi
realizada com uma faixa de 101 a 500 participantes e apenas 2 (2,6%) contaram com tamanho
amostral inferior a 50. A pesquisa com menor nimero amostral foi a de Keuroghlian et al.
(2011), com 43 participantes e a pesquisa com maior amostra foi a de Murphy et al. (2012),
que contou com a participagdo de 14.128 pessoas.

Os grupos de pessoas que compuseram a amostra variaram nos artigos analisados.
Houve 1 trabalho feito com pessoas com idade acima de 50 anos (Bianco, Heckman, Sutton,
Watakakosol, & Lovejoy, 2011), 1 trabalho com PVHA coinfectadas com tuberculose (Lemos
et al., 2016), 3 com pessoas em inicio da TARV (Buscher, Hartman, Kallen, & Giordano,
2012; Bonolo et al, 2013; Silva, Dourado, Brito, & Silva, 2015), 5 com usudrios de drogas
ilicitas (Tapp et al., 2011; Milloy et al.,2011; Blashill, Gordon, & Safren, 2012; Newville,
Berg & Gonzales, 2015; Lee et al., 2016), 6 com mulheres, como no trabalho de Jones et al.
(2010) e 6 com homens, exemplificado no estudo de Knowlton et al.( 2011). Dentre os
estudos analisados, 54 (43,5%) enquadram-se no delineamento de corte transversal, como em
Silva et al. (2015), 40 (32,0%) foram do tipo longitudinal, incluindo estudo de coorte
prospectivo, como em Lee et al. (2016) e retrospectivo (Scott- Sutton, Magagnoli, & Hardin,
2016), 8 (6,4%) foram do tipo clinico randomizado, como o de Safren et al. (2015), 1 do tipo
caso-controle (Rego, Oliveira, Rego, Santos, & Silva, 2011) e 22 (17,6%) artigos ndo
informaram seu delineamento.

Definicao e medidas de adesao

Verificou-se que o ponto de corte estabelecido para adesdo variou entre 75% a 100%
do uso das doses de medicacdo prescritas, sendo a adesdo delimitada em 95% para 45

trabalhos revisados (36,0%). Cinco trabalhos definiram a adesdo considerando diferentes
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subniveis (Kalichman et al., 2010; Venkatesh et al., 2010; Becker, Thames, Woo, Castellon,
& Hinkin, 2011; Kalichman et al., 2015; Scott- Sutton et al., 2016). Por exemplo, Kalichman
et al. (2010) consideraram adesdo regular (75% do uso da medicagdo), boa (85%) e 6tima
(95%). Dois estudos definiram a adesdo em dias de atraso na retirada da medica¢do na
farmacia (Fonseca et al., 2012; Busher et al., 2012).

Para aferir adesao, 81,6% dos estudos utilizaram apenas uma medida. Dentre as
medidas utilizadas, a maioria das pesquisas empregou o autorrelato sobre o uso da medicacao
(70,4%). Os trabalhos que utilizaram essa medida inqueriram sobre a utiliza¢do de medicacao
por prazos variados, entre 24 horas e 9 meses. Alguns trabalhos optaram por utilizar o
autorrelato em diferentes periodos de tempo, visando diminuir o viés da memoria. Um desses
trabalhos foi o de Lehavot et al. (2011) que avaliou a adesdo considerando 2 semanas, 3, 6 € 9
meses, pelo questionario Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ). Enquanto
o estudo de Dagli-Hernandez, Lucchetta, Nadai, Galduréz, & Carvalho Mastroianni (2016)
utilizou duas medidas de autorrelato, 0 SMAQ e o Cuestionario para la Evaluacion de la
Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH).

Dentre as escalas e questiondrios de autorrelato validados, os instrumentos mais
adotados para mensuracdo da adesdo foram o Adults AIDS Clinical Trials Group (n = 17),
utilizado na pesquisa de Bianco et al. (2012), seguido pela Escala Visual Analdgica de
Adesdao - VAS (n = 13), utilizada em Murphy et al. (2011), pelo CEAT-VIH (n = 7),
empregado por Dagli-Hernandez et al. (2016) e pela SMAQ (n = 6), utilizada por Knowlton
et al. (2011). O Indice do Center for Adherence Support Evaluation, utilizado por Morojele,
Kekwalestswe e Nkosi (2014), e a Escala de Adesao Terapéutica de Morisky, empregada por
Kader, Govender, Seedat, Koch e Parry (2015) foram utilizados em trés estudos cada um. O
Questiondrio de Varidveis Psicoldgicas e Comportamentos de Adesao (VPAD-21) foi usado

somente em um estudo (Ramirez & Lopez, 2011).
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A segunda medida de adesdao mais utilizada foi o registro de dispensacdo na farmacia
(n =25, 20,0%), utilizada por Fonseca et al. (2012), seguida pela contagem de comprimidos
(n = 19, 15,2%), empregada por exemplo por Yaya et al . (2014) e pelo dispositivo de
monitoramento eletronico da medicacdo. Esse dispositivo é colocado na tampa do frasco da
medicacdo e foi usado em 17 pesquisas (13,6%), como na de Knowlton et al. (2011), todas
realizadas nos Estados Unidos. Outras medidas adotadas incluiram a carga viral indetectavel
(n = 2), utilizada por Dagli-Hernandez et al. (2016), e o registro em prontudrio médico (n =
2), empregado por Silva et al. (2015).

Vinte e trés estudos (18,4%) utilizaram mais de uma medida de adesdo, mas houve
varia¢do nas medidas adotadas. Um exemplo foi o trabalho de Silva et al. (2015), que utilizou
como medidas de adesdo dados coletados em prontudrio e registro na farmécia. Enquanto a
pesquisa de Yaya et al. (2014) aferiu a adesdo utilizando autorrelato, contagem de
comprimidos e taxa de renovagao das prescri¢des durante trés meses.

Nivel de Adesao

Dentre os estudos analisados, 86 (68,8%) apresentaram o grau de adesdo encontrado.
A menor adesdo aferida foi de 20,0%, identificada no trabalho de Cedillo, Castro, Delgado e
Cappello (2011). Esse trabalho foi conduzido no México e examinou a relacdo entre alguns
indicadores de enfermidades mentais e adesdo terapéutica. A maior adesdo foi relatada por
Sumari-de Boer, Sprangers, Prins e Nieuwkerk (2012) com minorias étnicas na Holanda e
imigrantes holandeses, avaliando a adesdo segundo autorrelato e dispensacdo na farmaécia.
Pela medida de autorrelato os autores observaram adesdo de 96,0% para os imigrantes e
99,0% para minorias étnicas, enquanto pela dispensacdo na farmdcia observou-se 89,0% de
adesdo entre imigrantes e 95,0% entre minorias étnicas.

Percebe-se que o nivel de adesdo varia em diversos paises. Como exemplo, uma taxa

de adesdao de 78,4% foi encontrada no Togo (Yaya et al.,2014), enquanto que, nos Estados
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Unidos, Knowlton et al. (2011) descreveram um grau de adesao de 83,0%. Essa variacdo foi
percebida inclusive em um mesmo pais,como observado em diferentes trabalhos realizados no
México, em que foram observadas taxas entre 20,0% (Cedillo et al., 2015), 47,0% (Piia,
Sénchez-Sosa, Fierros, Ybarra, & Cézares, 2011) e 68,0% de adesdao (Ramirez & Lopez,
2011).

Fatores associados a adesao

Um total de 64,8% (n = 81) das pesquisas buscou explorar a relacdo de um fator
unico com a adesdo, enquanto o restante objetivou identificar multiplos fatores relacionados a
adesdo. As varidveis associadas a adesdo foram agrupadas em cinco categorias, com base nos
resultados principais dos 125 artigos analisados, sendo elas: 1. varidveis individuais; 2.
caracteristicas do tratamento; 3. caracteristicas da infec¢ao pelo HIV/aids; 4. relacdo com o
servico de sadde e 5. apoio social. Esses fatores estdo sumarizados na Tabela 2, que também
contém exemplos de trabalhos que abordaram os referidos fatores. Reitera-se que os artigos
citados como exemplos podem ter outros resultados importantes, além dos destacados.

Inserir Tabela 2

Varidveis individuais

Nessa categoria foram incluidas varidveis relacionadas a fatores que caracterizam os
participantes, tais como idade, género, cor de pele/etnia/grupo demografico, escolaridade,
situacdo empregaticia, renda, estado civil, moradia, inseguranca alimentar e sindemias, ou
seja, multiplas interconexdes entre as condicdes de saide e aspectos psicossociais. Inclui,
ainda, hébitos de vida (uso de vitamina C, fazer exercicios, qualidade do sono e fazer uso de
lembretes no celular), aspectos neuropsicolégicos e espiritualidade e religiosidade. A
espiritualidade foi considerada como um sentimento intimo existencial de busca pelo sentido

de viver e estar no mundo e religiosidade como um conjunto de crengas e praticas
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pertencentes a uma doutrina, compartilhada por um grupo de pessoas (Murakam & Campos,
2012).

Dentres estes fatores, destaca-se a influéncia do género, mesmo mostrando relagdes
contraditdrias. Por exemplo, alguns estudos indicaram que mulheres teriam adesdo mais baixa
(Tapp et al., 2011), enquanto outros indicaram que ser homem seria um fator associado a
baixa adesdo (Eyassu, Mothibam, & Mbambo-Kekana, 2016). A cor de pele/etnia/grupo
demografico também foi frequentemente associada a adesdo. Nos estudos revisados ter a cor
de pele preta e possuir baixa renda foram associados a baixa adesao (Simoni et al., 2012).

Na categoria varidveis individuais também se encontram fatores relacionados ao uso
de drogas licitas (dlcool, anfetaminas, uso abusivo de medicamentos e cigarro) e uso de
drogas ilicitas. Destaca-se aqui o uso de dlcool, que foi citado como relevante preditor da ndo
adesdo em 14 estudos, entre eles o trabalho de Rego et al. (2011).

Varidveis psicoldgicas também se apresentaram como significativo fator associado a
adesdo, sendo divididas em varidveis psicoldgicas negativas, que se mostraram preditoras de
baixa adesdo, e positivas, que auxiliaram na adesdo. Entre as varidveis negativas estdo o
sofrimento psiquico, angustia, estresse, sofrer violéncia e a presenga de transtorno depressivo,
transtorno de panico, transtorno de estresse pds-traumdtico e catastrofizacdo da dor. As
varidveis psicoldgicas positivas incluem auto-eficdcia, atitude/motivacdo, crencas pessoais,
enfrentamento/resiliéncia e qualidade de vida.

Tratamento antirretroviral

Entre as varidveis relacionadas com o tratamento antirretroviral, apontam-se:
esquema de medicacdo; efeitos adversos; esquecimento, estar fora de casa; dormir na hora da
medicacdo; tempo de uso de TARV; falta de TARV; estratégia para lembrar da TARV; tempo
entre primeira TARV e diagnéstico do HIV e custo da TARV. A simplificacdo da TARV, ou

seja, reducdo do nimero de comprimidos, resultou em melhoras na adesdo (Langebeek et
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al.,2014) assim como a adesao foi maior em uso do comprimido tinico em compara¢ao com o
mesmo esquema em mais de uma vez por dia (Bangsberg et al., 2010).

Infeccdo pelo HIV/aids

Entre as variaveis relacionadas ao HIV/aids, os fatores associados a adesdo foram:
tempo de diagndstico; condicdes gerais de saide, tanto boas quanto ruins; divulgacdo do
estado soroldgico, ou seja, outras pessoas conhecerem o diagndstico de retrovirose;
conhecimento sobre HIV e TARV e ter familiar vivendo com HIV. Observa-se que houve
estudos em que o maior tempo de diagndstico se relacionou a melhores taxas de adesdo
(Maqutu, Zewotir, North, Naidoo, & Grobler, 2011), enquanto em outros trabalhos a adesao
diminuiu ao longo do tempo de diagndstico de HIV/aids (Wilson et al., 2013), o que
demonstra que a ades@o pode assumir relacionamentos diferentes com uma mesma variavel,
dependendo da populacao pesquisada.

Servigo de saiide

Em relacdo aos servicos de saide os fatores relacionados a melhores taxas de adesdo
foram: presenca de equipe multidisciplinar; receber visitas domiciliares; menor intervalo de
tempo entre consultas; menor distdncia do local de consulta; existéncia de farmdicias
especializadas; satisfacdo com o cuidado e boa relacdo entre profissionais e usudrios do
servico de satide, com énfase para qualidade da relacdo terapéutica e concordancia entre
médico/paciente. Tais resultados apontam para a importincia da presenca de equipe
multidisciplinar e médica integrada nos servicos de referéncia para detec¢do precoce da nao
adesdo (Bonolo et al., 2007).

Apoio social

Nesta revisdo o apoio social e familiar apresentou-se como um significativo fator
associado a adesdo a TARV. Esse fator foi investigado em trabalhos como o de Kelly,

Hartman, Graham, Kallen e Giordano (2014). O apoio social e suporte afetivo foram
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apontados como um meio para melhorar a adesdo, embora nao seja o suficiente para garantir o
sucesso do tratamento, sendo necessdria uma combinagdo de multiplos fatores (Kelly et

al.,2014).

Discussao

Esta revisdo integrativa de literatura apontou que a ndo adesdo ocorre
universalmente, sendo observada tanto em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento. Mostrou, ainda, que a adesdo pode variar dentro de um mesmo pais ou de
uma regido para outra, evidenciando o aspecto heterogéneo da infeccdo pelo HIV/aids, da
adesdo a TARV e dos fatores associados a mesma. Segundo os resultados encontrados, as
taxas de ndo adesdo oscilaram de 1,0% (Sumari-de Boer et al., 2012) a 80,0% (Cedillo et al.,
2011).

Dentre as medidas de adesdo, ha o predominio do uso de medidas unicas, 81,6%, e
subjetivas, ja que 70,4% dos estudos utilizaram o autorrelato. Esse tipo de medida tem como
vantagem o baixo custo e o pouco dispéndio de tempo para sua aplicagdo. Contudo, seu uso
suscita alguns questionamentos, considerando que seus resultados tendem a ser menos
precisos (Dagli-Hernandez et al., 2016). Segundo Polejack e Seidl (2010), a existéncia de uma
diversidade de métodos para afericao da adesdao por autorrelato pode dificultar a comparacao
dos desfechos entre as pesquisas. Em seu estudo, Dagli-Hernandez et al. (2016) avaliaram
qual o método indireto de avaliacdo da adesdo reflete melhor a efetividade da TARYV,
comparando trés métodos de aferir adesdo, sendo eles a carga viral, a dispensacdo na fairmacia
e duas medida de autorrelato validadas (SMAQ e CEAT-VIH). Essa pesquisa sugeriu a
combinagdo de dois métodos de afericdo como a melhor maneira de avaliar a adesdo e

recomendou o uso do teste de carga viral e do questiondrio de adesdo CEAT- VIH.
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Verificou-se a utilizacdo de 7 escalas/questiondrios de autorrelato validados, o que
sinaliza um avango, pois o uso de instrumentos validados permite uma melhor comparacao de
resultados e dados mais fidedignos. Ressalta-se que o monitoramento eletronico ainda &
pouco usual em paises em desenvolvimento, fato que ja havia sido observado nas revisdes de
Bonolo et al. (2007) e de Rocha et al. (2010), podendo ser explicado pelo alto custo deste
instrumento.

Percebe-se uma grande variabilidade de niveis de adesdo encontrados,
principalmente em decorréncia da defini¢cdo de adesio, tipo de medida e ponto de corte. De
acordo com o ponto de corte estabelecido para adesdo, esse variou entre 75% a 100% do uso
das doses de medicacdo prescritas. Diante dessa variabilidade, torna-se dificil interpretar se a
adesdo depende da populacdo estudada ou se estd relacionada as diferencas metodolégica dos
estudos. Nesse sentido, a definicio de uma medida tnica de adesdo, composta por dois
métodos de mensuracdo padronizados poderia aumentar a comparabilidade dos estudos e
garantir fidedignidade da medida.

Neste estudo foram identificados multiplos fatores associados a adesdo a TARYV,
passando por varidveis individuais, caracteristicas do tratamento, caracteristicas da infeccao ,
aspectos da relacdo com o servico de saude e apoio social. Ressalta-se que diante dessas
varidveis, a adesdo assumiu valores e relacionamentos diferentes, dependendo da populacdo
estudada (Maqutu et al., 2011; Wilson et al., 2013), o que vem a confirmar o cariter
heterogéneo e regional dos fatores relacionados a adesdo.

E importante destacar que as varidveis individuais relacionam-se a pessoa em
tratamento, que estd inserida em um contexto socio-histérico e cultural, portanto, essas
varidveis sdo perpassadas por questdes socio-culturais. Dentro dessa categoria os fatores
sociodemogréficos se apresentaram como importantes preditores da ndoadesdo, mostrando a

associacdo da baixa adesdo com maior vulnerabilidade social (Simoni et al., 2013). Segundo
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Ayres, Calazans, Junior e Saletti- Filho (2003), a vulnerabilidade social expressa um conjunto
de aspectos individuais, coletivos e contextuais que predispdem pessoas ao adoecimento. Tal
predisposicao € derivada do menor acesso a recursos adequados para se protegerem. Essa
dimensao da adesdo a TARV merece um olhar atento de programas de Politicas Publicas de
enfrentamento da pandemia nacionais e internacionais.

Ainda na categoria varidveis individuais, identificou-se uma lacuna nos estudos sobre
adesdo em faixas etdrias especificas. Foram encontrados apenas um estudo com idosos e
nenhum com jovens adultos. Nesse contexto, vale destacar que no Brasil a taxa de deteccao
de HIV/aids tem aumentado nessa faixa etaria (Brasil, 2016). Da mesma forma, foram
localizados estudos sobre adesdo com pessoas heterossexuais € com homens que fazem sexo
com outros homens, mas ndo foram encontradas pesquisas sobre adesdo ao tratamento com
homossexuais femininas. Pinto, Tancredi, Neto e Buchalla (2004) apontam sobre a escassez
de estudos sobre comportamentos sexuais de risco em lésbicas e reitera que, embora haja
baixo risco de transmiss@o do HIV entre mulheres que fazem sexo com mulheres, ainda ha
essa possibilidade, e a transmiss@o pode ocorrer com a troca de secrecdes vaginais, pela
pratica de sexo durante o periodo menstrual, assim como por meio de acessOrios sexuais
compartilhados sem protecao.

Merece destaque, ainda, que o uso de lembretes no celular tenha sido associado a
melhores taxas de adesdo. O estudo de Tran, Nguven, Nguven, Hoang e Hwang (2013),
realizado no Vietnd, apontou que a maioria dos participantes usava o telefone como um
lembrete para tomar a medicacdo e isso estava associados a uma maior taxa de adesdo a
TARYV. Nessa revisdo, o uso do celular para se lembrar do hordrio da medicacao foi incluido
em hdébitos de vida, embora deva-se considerar que em muitos paises e para muitas pessoas ter
celular ndo € uma op¢do, devido ao seu alto custo. Ainda assim, muitas intervengdes tem sido

estudadas com o uso de tecnologias de comunicacdo mdvel para apoiar a adesdo, como na
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pesquisa de Rodrigues, Bogg, Shet, Lumar e De Costa (2014) realizada na India, cujo
objetivo foi estudar o custo desse tipo de intervengao, em que se concluiu que o custo € baixo,
o que ¢ facilitado pelo baixo custo da comunica¢do mével no pais. Ressalta-se a importancia
de revisdes criticas e estudos empiricos sobre intervencdes e estratégias para melhorar os
indices de adesdo aos antirretrovirais.

Ja na categoria tratamento antirretroviral, estudos demonstraram que a simplificacao
dos esquemas antirretrovirais em um unico comprimido favoreceram a adesdo (Langebeek et
al., 2014; Scott- Sutton et al., 2016). Entretanto, embora haja no Brasil a distribuicdo do
esquema triplo combinado em um unico medicamento desde 2014 (Brasil, 2015), nessa
revisao nao foram encontrados estudos com essa temética no pais.

A revisao nao incluiu todas as bases de dados existentes, ndo investigou a adesdao em
criancas e adolescentes ou em gestantes e puérperas. Apesar disso, os trabalhos analisados
sugerem a importancia do monitoramento e avaliagdo constantes da adesao a TARYV, de seus
fatores associados e de se oferecer cuidado integral as PVHA. A deteccdo precoce da nao
adesdo permite o estabelecimento de intervengdes oportunas, aumentando a qualidade de vida

dessa populacao.

Consideracoes finais

A revisdo de literatura permitiu identificar uma multiplicidade de fatores associados
a adesdo, apontando para a complexidade da questdo e para a necessidade de constantes
investigagdes nessa drea, levando em consideracio sua dimensdo socio-historica e cultural. A
adesdo a TARYV, além de implicar na saide individual, estd associada a potencial transmissdo
da infec¢do pelo HIV/aids de forma coletiva. Revisdes criticas e estudos empiricos sobre
intervencdes e estratégias para aprimorar a adesao podem contribuir para as dreas académica e

técnica, bem como para a populacdo em geral, devido a importancia de detectar precocemente
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o risco de ndo adesdo e estabelecer estratégias de cuidado individual e coletivo para PVHA de
acordo com as demandas e necessidades dos usudrios de cada servigo.

A andlise dos artigos mostrou que € necessario concentrar acdes para identificar os
niveis de adesao nos diferentes paises, incluindo nas investigacdes a identificacdo de fatores
associados a adesdo. Tais fatores mostraram nao ser os mesmos em diferentes regides, sendo
necessario considerar caracteristicas das pessoas com HIV/aids, do tratamento que recebem,
dos servigos que frequentam e também do suporte emocional e social de que dispdem. Além
disso, a dificuldade de comparacdo dos resultados dos estudos, devido a diferencas
metodoldgicas, deixa clara a necessidade da definicdo de uma medida padrido-ouro para a
adesdo, que permita a comparacdo da prevaléncia identificada em diferentes investigacdes e
regides/paises.

A partir dessas consideragdes destaca-se a importancia dos servicos de sadde
caracterizarem o perfil, conhecerem os fatores associados a adesdo de seus usudrios e
sistematizarem medidas que favorecam a adesdo. Considera-se urgente que sejam feitos
investimentos em politicas publicas focadas na adesio a TARV. Tais politicas devem
abranger desde a capacitacdo das equipes de saude e infraestrutura dos servigos, até acdes de
seguridade social, que beneficiem toda a populagdo, incluindo saide, educac¢do, moradia e

combate ao preconceito e estigma relacionados a infecgao.
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Figura 1. Fluxograma de sele¢io dos estudos de acordo com o PRISMA.
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Tabela 1. Distribui¢do dos 125 artigos analisados segundo varidveis selecionadas

Caracteristicas do estudo N %0
Ano de publicacao
2010 17 13,6
2011 24 19,2
2012 19 15,2
2013 16 12,8
2014 20 16,0
2015 16 12,8
2016 13 10,4
Local
Africa 22 17,6
América do Norte 61 48,8
América Latina 21 16,8
Asia 11 8,8
Europa 9 7,2
Multicontinental 1 ---
Numero amostral do estudo
Até 50 participantes 2 1,6
51 a 100 participantes 15 12,0
101 a 500 participantes 71 56,8
501 a 1000 participantes 15 12,0
1001 a 10000 participantes 21 16,8
Acima de 10001 participantes 1 ---
Delineamento
Transversal 54 43,5
Longitudinal 40 32,0
Caso controle 1 ---
Ensaio clinico randomizado 8 6,4
Nao informou 22 17,6
Utilizacdo das medidas de adesdo
Uso de 1 medida 102 81,6
Uso de 2 medidas 20 16,0
Uso de 3 medidas 3 2.4
Medidas de adesdo
Autorrelato 88 70,4
Dispensa¢do na farmacia 25 20,0
Contagem de comprimidos 19 15,2
Dispositico eletronico (MEMS) 17 13,6
Carga viral 2 1,6
Registro no prontudrio 2 1,6
Ponto de corte da medida de adesdo
100% 14 11,2
95% 45 36,0
90% 13 10,4
<90% 3 2,4

N3o informou 50 40,0
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Tabela 2: Categorias e varidveis associadas a adesdo a TARV.

Categorias e variaveis Exemplos na amostra Frequéncia (n)
da variavel nos
resultados dos

artigos
analisados
1. Caracteristicas individuais
Caracteristicas sociodemograficas Bonolo et al. (2013); Simoni
et al. (2012)
Género 12
Cor de pele/etnia/grupo demogréfico 11
Idade 10
Escolaridade 7
Situagdo empregaticia/renda/nivel econdmico 5
Estado civil 3
Moradia 2
Insegurancga alimentar 5
Sindemias 2
Uso de drogas licitas Rego et al. (2011) 18
Uso de dorgas ilicitas Blashill et al. (2012) 9
Varidveis psicoldgicas negativas Cedillo et al. (2011) 25
Varidveis psicoldgicas positivas Nokes et al. (2014) 15
Aspectos neuropsicolégicos Kelly, C.M. et al. (2014) 6
Habitos de vida Tran B et al. (2013) 5
Espiritualidade e religiosidade Kisenyi et al. (2013) 3
2. Tratamento antirretroviral Langebeek et al. (2014);
Scott- Sutton et al. (2016)
Esquema de medicacao 13
Efeitos adversos 12
Esquecimento, estar fora de casa e dormir na 9
hora da medicacao
Tempo de uso da TARV 7
Falta da TARV 2
Estratégia para lembrar a TARV 2
Custo da TARV 1
Tempo entre 1° TARV e diagnéstico do HIV 1
3. Infec¢do pelo HIV/aids Wilson et al. (2013); Nelsen

et al. (2013)
Tempo de diagndstico
Condicdes gerais de saide
Outras pessoas conhecerem o diagndstico
Conhecimento do HIV e TARV
Ter familiar com HIV

— N W L
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Categorias e variaveis Exemplos na amostra Frequéncia (n)
da variavel nos
resultados dos

artigos
analisados
4. Servigo de saude Murphy et al. (2012).
Presenca de equipe multidisciplinar 1
Receber visitas domiciliares 1
Intervalo de tempo entre consultas 1
Distancia do local de consulta 1
Farmaicias especializadas 1
Satisfagdo com o cuidado 1
Relacdo entre profissionais e usudrios do 2

servigco de saude

5 .Apoio social Kelly, J.D. et al. (2014). 9
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ESTUDO 2
Perfil e adesdo a Terapia Antirretroviral de Pessoas Vivendo com HIV/aids
Profile and adherence to antiretroviral therapy in people living with HIV/aids

Resumo

A aids representa um problema mundial de satide publica. Durante as dltimas décadas a
disponibilidade da Terapia Antirretroviral (TARV) levou a uma diminuicdo relevante da
morbi-mortalidade relacionada ao HIV/aids Os beneficios da TARV, contudo, ndo sio
alcancados se nao houver adesdo ao tratamento. O objetivo deste estudo foi delinear o perfil e
a adesdo a TARV de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) atendidas em um ambulatério
de infectologia de uma cidade no interior de Minas Gerais. Trata-se de um estudo tranversal e
descritivo. Foram entrevistadas 190 PVHA atendidas no ambulatério, utilizando: 1.
questiondrio de caracterizagao elaborado para a pesquisa, 2. Escala de Depressdao, Ansiedade e
stress (DASS- 21); 3. Questionario para avaliacdo da adesdo a TARV (CEAT-VIH) e 4.
Questiondrio de dados nutricionais e complementares. Dos participantes, 51,6% eram
homens, idade média de 44,9 anos (D.P.+12,0), com baixa renda (64,7%) e baixa escolaridade
(57,8%). A média de CD4 foi de 596 cels/mm’ (D.P. + 352,2). A maioria tinha 10 anos ou
mais de infeccdo (54,2%) e apresentava carga viral indetectavel (68,9%). Uma grande parte
(44,4%) fazia uso de TARV hd mais de 10 anos. Conforme o registro na farmacia e pelo
CEAT-VIH, foram considerados aderentes 11,1% e 69,0% dos entrevistados,
respectivamente. Foram encontradas taxas altas de ndo adesdo, refor¢cando a importancia dos
servigos caracterizarem Seus usudrios € monitorarem continuamente a adesdo aos
antirretrovirais para a deteccdo precoce da ndo-adesao e estabelecimento de planos efetivos de
intervencao.

Palavras- chave: HIV. Aids. Perfil. Terapia Antirretroviral. Adesdo a medicacao.
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Abstract

Aids is a global health issue. The antiretroviral therapy (ART) has reduced morbidity and
mortality due to HIV/aids, which is now recognised as a chronic disease. But the benefits of
ART depend on adherence to treatment. The objective in this study was characterized users
profiles and adherence to TARV in people living with HIV/aids (PLHA) in an infectology
ambulatory in a country city of Minas Gerais state. That's a cross-sectional and descriptive
study with 190 PLHA. The instruments were: 1. A questionnaire developed to the research,
based on the literature review, that had a focus on sociodemographic, clinical characteristics,
life habits, social support, relationship with the health service and knowledge about HIV/aids
and ART; 2. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21); 3. CEAT-VIH questionnaire;
4. Nutrition data and Antiretroviral Dispensing data questionnaire. Among all participants,
51.6% were male, mean age of 44.9 years (S.D. + 12.08), low income (64.7%) and low
education (57.8%). The mean CD4 count was 596 cells/mm’ (S.D. + 352,28). The majority
had 10 years or more of infection (54.2%) and had an undetectable viral load (68.9%). A large
proportion (44.4%) had been using ART for more than 10 years. According to the pharmacy
registry and CEAT-VIH, 11.1% and 69.0% of respondents were, respectively, considered
adherents. Nonadherence high rates were found, indicating the need of health service
characterize user’s profile and monitoring ART adherence to detected early non-adherence
and create interventions plans.

Keywords: HIV. Aids. Profile. Antiretroviral Therapy. Medication adherence.
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Introducao

Com a introducdo da Terapia Antirretroviral (TARV) houve importante redu¢do na
morbi-mortalidade associada a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, aids (Brasil, 2015a),
que se transformou em uma condi¢do cronica, com possibilidade de controle (Polejack &
Seidl, 2010; Zitko et al., 2016). Mesmo assim, dado seu cardter pandémico e gravidade, a aids
continua a representar um grande problema de satude publica (Zitko et al., 2016). Em 2015, no
mundo, aproximadamente 36,7 milhdes de pessoas estavam infectadas com o virus HIV e 1,1
milhdo de mortes relacionadas a infec¢do foram registradas (Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS [UNAIDS], 2016).

No Brasil, desde o inicio da infeccdo até junho de 2016, foram registrados 842.710
casos, sendo 65,1% em homens. A maior concentragdo dos casos de aids no pais estd em
pessoas na faixa etdria de 30 a 49 anos (57,4%) (Brasil, 2016a) e com menos de oito anos de
escolaridade (63,3%) (Azevedo, Silva, Dionisio, & Saldanha, 2014; Brasil, 2016a).

O objetivo da TARV ¢ retardar a progressdao da infeccdo por HIV por meio da
supressdo viral (Brasil 2015a). Todavia, ainda nao existe cura e a eficdcia do tratamento
depende necessariamente da adesd@o a TARV por toda a vida (Polejack & Seidl, 2010; Rocha,
Machado, Acurcio, & Guimaries, 2011).

A adesdo a um farmaco envolve sua tomada na dose e frequéncia prescritas (Brasil,
2015a), relacionando-se diretamente com o contexto sociocultural em que a PVHA estd
inserida. Esse é um processo dindmico, multideterminado, de responsabilidade do usudrio e
da equipe de saude (Polejack & Seidl, 2010). Nao hd um consenso para defini¢des de boa e
ma adesdo. Observa-se que os primeiros estudos sobre o tema descreveram que pelo menos
95% de adesdo ao tratamento seria necessdria para manter a carga viral do HIV indetectavel
(Paterson et al, 2000). Entretanto, estudos mais recentes indicaram que regimes potentes de

TARV sdo capazes de manter a supressdo viral em taxas moderadas de adesdo, inferiores a
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95% (Shuter, Sarlo, Kanmaz, Rode, & Zingman, 2007, Glass & Cavassini, 2014 e Dagli-
Hernandez, Lucchetta, Nadai, Galduréz, & Carvalho, 2016).

A avaliacdo da adesdo ao tratamento antirretroviral é complexa, pois nao ha uma
medida padrio-ouro para adesdo, sendo recomendada a combinac¢ao de dois ou mais métodos
para seu monitoramento (Polejack & Seidl, 2010; Rocha et al., 2011). Tal monitoramento
pode ser feito por medidas indiretas como: autorrelato, monitoramento eletrénico de
medicamentos, contagem de comprimidos e registros de dispensacdo de TARV, e por
medidas diretas como: deteccao dos antirretrovirais ou de seus metabolizadores no sangue. A
carga viral também tem sido indicada como um critério de avaliacio da adesao a TARV
(Marcellin, Spire, Carrieri, & Roux, 2013).

A ndo adesdo a TARV ¢ a causa mais frequente de falha viroldgica, caracterizada por
carga viral plasmadtica detectdvel apds seis meses do inicio ou modificagdo da TARYV, ou por
deteccdo da carga viral nos individuos que a mantinham indetectdvel na vigéncia de
tratamento (Brasil, 2017a). E também responsdvel pelo desenvolvimento de resisténcia
medicamentosa, decorrente de mutacdes virais, resultando na redu¢do de op¢des de esquemas
terapéuticos e no prejuizo da qualidade de vida dos individuos. A nao adesdo implica em risco
para a saude individual, mas também estd associada a potencial transmissao da infec¢do de
forma coletiva (Brasil, 2014).

Casos de ndo adesdo ocorrem em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(Bonolo et al., 2007), constituindo-se um grande desafio para saide publica. Salmanton-
Garcia et al. (2016) avaliaram a adesdao a TARV na Guiné Equatorial, encontrando 45% de
adesdo, enquanto, Dang, Westbrook, Black, Rodriguez-Barradas e Giordano (2013) relataram
uma taxa de adesdo de 46% em seu trabalho nos Estados Unidos.

Nesse sentido, pesquisas que permitam a identificagdo e melhor compreensdo da

adesdo sdo fundamentais para o estabelecimento de estratégias para melhora-la (World Health
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Organization [WHO], 2003; Bonolo et al., 2007; Brasil, 2014; Rocha et al., 2011). Ainda que
estudos sobre o perfil de PVHA e sobre a prevaléncia e as consequéncias da nao adesdo a
TARV venham aumentado na dltima década, no Brasil, pequisas sobre esse tema ainda sao
recentes e hd caréncia de informacdes sobre diversas regides, principalmente no interior do
pais (Silva et al., 2015; Zitko et al., 2016). Dados nacionais, de estudos realizados no interior
paulista (Foresto et al., 2017), na capital baiana (Silva, Dourado, Brito e Silva, 2015) e em
sete estados brasileiros (Nemes, Carvalho, & Souza, 2004) encontraram prevaléncia de adesao
de 75%. Ainda no Brasil, nos trabalhos em que a adesao foi investigada por meio do registro
de dispensacdo da TARV na farmécia a adesdo identificada foi mais baixa, variando de 11,8%
a 27,1% (Gomes, Machado, Acurcio, & Guimaries, 2009; Rocha et al., 2011; Lemos et al.,
2016; Fonseca et al., 2016).

Considerando a importancia da adesao a TARV e a escassez de informagao sobre as
caracteristicas do perfil de PVHA e da adesdo a TARV na regidao do Tridngulo Mineiro, esse
estudo teve como objetivo identificar o perfil e os niveis de adesdo a TARV das PVHA
atendidas em um Hospital Universitario de uma cidade de médio porte no interior de Minas
Gerais.

Método

Delineamento e participantes

Trata-se de um estudo transversal, exploratdrio e descritivo. Participarem do estudo
190 PVHA atendidas em um ambulatério de doengas infecciosas e parasitdrias de um hospital
universitario de uma cidade de médio porte no interior de Minas Gerais. Nas dependéncias
desse ambulatério funciona o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e a
Unidade Dispensadora de Medicamentos Antirretrovirais (UDM).

Os critérios de inclusdo foram: 1. pessoa com diagndstico soropositivo para HIV/aids

em seguimento clinico no servigo, independente de multiexperimentada ou ndo; 2. idade igual
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ou superior a 18 anos; e 3. prescricdo de TARV por um periodo igual ou superior a seis
meses. Como critérios de exclusdo foram considerados 1. estar gestante, pela peculiaridade do
tratamento antirretroviral e 2. estar preso/a em regime fechado em penitencidria, pela
peculiaridade das condicdes de acesso a TARV.

Para o cédlculo amostral utilizou-se os registros de carga viral disponiveis no servigo,
que permitiram estimar que aproximadamente 1200 PVHA recebiam atendimento neste
ambulatério (Brasil, 2016b). O tamanho da amostra foi determinado segundo critérios
estatisticos de Ayres (2012) quando a populacdo é conhecida. Considerando a prevaléncia de
nao adesdo de 25% (Silva, et al., 2015), 95% de confianga, 5% de erro e reposi¢do amostral
em caso de recusa, estabeleceu-se tamanho amostral de 187 pessoas.

Foi utilizada amostragem por conveniéncia, mas sistematizou-se critérios para o
convite dos participantes. Inicialmente checava-se quais usudrios do servi¢o preenchiam os
critérios de inclusdo para participar da pesquisa e cruzava-se os nomes com a listagem de
pessoas agendadas para consulta nos dias de coleta. As entrevistas foram realizadas de
segunda a sexta- feira, nos periodos matutino e vespertino. As pessoas elegiveis eram
convidadas individualmente pelo entrevistador e respondiam aos instrumentos antes de suas
consultas.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, parecer n° 1774871, estando em conformidade com a
Resolucdo 466/12 (Brasil, 2012). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos

Inicialmente foi realizado um estudo piloto com 5 PVHA para verificar a adequacao
dos instrumentos. Em seguinda realizou-se o treinamento da equipe da pesquisa para

aplicacdo dos instrumentos. Ap6s o estudo piloto deu-se inicio a coleta de dados, realizada no
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primeiro semestre de 2017. As entrevistas foram realizadas em salas de atendimento do
ambulatério, resguardando a privacidade e sigilo. Apds a entrevista eram realizadas medidas
antropométricas dos respondentes.

Instrumentos

a. Questiondrio estruturado para caracterizagdo dos participantes, aplicado por meio
de entrevista, contendo questdes fechadas sobre: 1. aspectos demogrificos e
socioecondmicos; 2. aspectos clinicos (tempo de diagndstico, histérico de internagdes,
presenca de sintomas relacionados ao HIV/aids e lipodistrofia autorreferida); 3. uso dos
antirretrovirais; 4. habitos de vida referentes a: crencas religiosas, prdtica de exercicios
fisicos, habitos alimentares, comportamento sexual, uso de bebidas alcodlicas, drogas ilicitas
e cigarro; 5. apoio social; 6. acompanhamento e caracteristicas do servigco de saide e 7.
conhecimento sobre HIV/aids e TARV.

Dados sobre idade, contagem de CD4, carga viral plasmadtica, presenca de co-
morbidades, infec¢des associadas ao HIV/aids e uso de outros medicamentos foram obtidos
no pronturdario médico dos participantes. Estas informacdes foram verificadas por meio de um
roteito estruturado, no dia da entrevista.

b. Escala de Depressao, Ansiedade e Stress- DASS-21, construida por Brown,
Chorpita, Korotitsch e Barlow (1997) e validada para o Brasil por Vignola e Tucci (2014).
Essa escala € composta por 21 itens divididos em 3 subescalas, que avaliam a presenca de
sintomas de Depressdo, Ansiedade e Stress, com respostas do tipo likert de 4 pontos. O
resultado é obtido pela soma dos resultados dos 7 itens de cada subescala multiplicados por
dois. Os pontos de corte foram estabelecidos por Vignola e Tucci (2014) e indicam condicdo
normal, sintomas leves, moderados, severos e extremamente Severos.

¢. Questiondrio para a avaliagdo da adesdo ao tratamento antirretroviral (CEAT-

VIH). O CEAT-VIH foi desenvolvido por Remor (2002) e validado para o Brasil em 2007
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(Remor, Milner-Moskovics, & Preussler, 2007; Remor, 2013a). Possui 17 itens (versdo 2.0)
que avaliam adesdo a TARV (Remor, 2013b). O instrumento permite a obtengao de escores
para o Indice de Adesio Global e as seguintes dimensdes: observincia do tratamento;
comportamentos antecedentes de nao adesdo; comunicagdo médico-paciente; crengas
pessoais: expectativas sobre o tratamento; e satisfacdo com o tratamento. A pontuagdo total é
obtida pela soma de todos os itens. Quanto maior a pontuacdo, maior o grau de adesdo ao
tratamento. O questiondrio estabelece o seguinte grau de adesdo: adesdo baixa/insuficiente,
adesdo boa/adequada ou adesdo estrita (Remor et al., 2007), a escala de pontuacdo ndo se
encontra descrita por solicitagdo do autor do instrumento.

d. Registro de dispensacdo dos antirretrovirais. Anotacdo dos registros de
dispensacdo dos antirretrovirais na UDM do servico por meio dos registros on-line do
SICLOM para avaliacdo da adesdao. A checagem se deu por meio de um roteiro estruturado
que incluia esquemas, doses e posologias prescritas, quantidade de comprimidos dispensados
e as datas de retirada mensal dos antirretrovirais nos seis meses anteriores a entrevista.
Considerou-se os critérios de Gomes et al. (2009) para defini¢do 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 dispensacdo superior a 34 dias.

e. Avaliagdo nutricional: O peso (P) e a estatura (E) foram aferidos em balanca
eletronica com haste vertical acoplada, segundo métodos padronizados (Brasil, 2004). O
cilculo do Indice de Massa Corporal (IMC), foi feito a partir da conversdo das medidas de P e
E na férmula IMC (kg/m?) = P/E?, sendo a classificacdo do estado nutricional feita de acordo
com os pontos de corte preconizados pela WHO (1998).

Analise dos dados

Ap6s os dados serem transcritos no software SPSS, versdo 23, realizou-se andlise

estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncia e porcentagem de varidveis categdricas e
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medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo, valores
minimo e maximo) de variaveis continuas. Para cada medida de adesdo adotada, foi estimada

a proporcao de pessoas que preenchiam os respectivos critérios de adesdo e nao adesao.

Resultados

Dos 190 participantes, a maioria (77,9%) residia na cidade em que se encontra o
ambulatério, sendo que 51,6% (n = 98) eram do sexo masculino (Tabela 1). A média de idade
dos participantes foi de 44,9 (D.P. + 12,0), variando de 20 a 72 anos, dos quais a maioria
(55,2%) estava na faixa de 30 a 49 anos (n = 105).

Houve predominio de pessoas com cor declarada branca (47,3%), com ensino
fundamental incompleto ou completo (60,5%), solteiras (50%) e heterossexuais (76,8%). A
maioria (77,4%) residia com alguém, declarou renda familiar de até 2 saldrios-minimos
(66,2%) e 77,9% possuir renda individual. Para 53,6% a renda provinha de aposentadoria,
pensdo por morte, auxilio-doenca e beneficio de prestacdo continuada. A maioria dos
entrevistados possufa crenca religiosa (87,9%), sendo as mais citadas a religido catdlica
(37,4%), seguida pela evangélica (25,3%).

Inserir Tabela 1

Das PVHA, 11,1% foram identificados como multiexperimentados, ou seja, com
ampla exposicdo a TARV. A maior parte dos entrevistados (54,2%) apresentava 10 anos ou
mais de infeccdo pelo HIV/aids e 44,4% tinha mais de 10 anos de uso de TARV (Tabela 2).
Grande parte dos entrevistados possuia morbidades e infeccdes associadas ao HIV/aids
(84,1% e 69,3%, respectivamente), sendo que 58,5% declaravam j4 haver experimentado uma
ou mais internacdes devido a complicagdes relacionadas a infec¢do. A presenga de sintomas
atribuidos a retrovirose foi relatada por 69,5% dos sujeitos, sendo os principais: alteracdes

neurocognitivas, como falta de memoria, esquecimento e convulsdes (33,7%), fadiga/cansago
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(32,1%) e dor de cabega (31,1%). A maior parte dos entrevistados negava possuir diagndstico
psiquidtrico (67,9%). Uma parcela importante dos participantes apresentava-se com eXcesso
de peso (48,5%) ficando o IMC médio em 25kg/m2 (D.P. + 5,1), variando entre 13,8kg/m2 e
50,3kg/m2. Dos entrevistados, 40% observava mudancas no corpo relacionadas ao HIV/aids,
com destaque para aumento (16,9%) ou perda (14,3%) da gordura corporal.

A média de CD4 foi de 595 cels/mm’ (D.P. + 352,2), com valores minimo de 15
cels/mm°’ e maximo de 2067 cels/mm3, o exame mais recente de CD4 foi realizado em margo
de 2017 enqunto o mais distante da data atual foi realizado em agosto de 2014. Houve
predomindncia para contagem de CD4 acima de 501 cels/mm’ (58,4%). Em relacdo 2 carga
viral, 68,9% dos participantes apresentavam carga viral indetectavel, ou seja, menor que 40
coOpias, sendo a data de realiza¢do mais recente do exame de carga viral de marco de 2017 e a
data mais distante de setembro de 2015.

Foram encontradas 25 combinagdes diferentes de medicamentos antirretrovirais,
sendo que os esquemas mais utilizados foram Efavirenz, Tenofovir e Lamivudina (41,1%)
combinados em 1 s6 comprimido, e Atazanavir, Ritonavir, Tenofovir ¢ Lamivudina (21,1%)
combinados em 3 comprimidos. Os antirretrovirais para 44,7% dos participantes eram
reconhecidos pelo nome e para 33,7% reconhecidos pelo frasco. A maioria (63,7%) declarava
ja ter deixado de tomar a medicacdo alguma vez na vida, sendo os principais motivos citados
foram o esquecimento (27,9%) e a falta da medicacao em casa (14,2%).

Inserir Tabela 2

Em relacdo aos habitos de vida (Tabela 3), a maior parte dos participantes (63,7%)
afirmava ndo praticar atividades fisicas, ingerir em média de 3 a 4 refei¢des/dia (59,4%),
consideravam sua alimentacdo adequada (42,6%), dormiam 6 ou mais hora por dia (80%) e
acordavam descansados (57,9%). A maioria da amostra indicou fazer uso de preservativo

(69,4%) e uma grande parcela indicou fazer sexo apenas com a mesma pessoa (40,0%).
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Ainda, 94,7% dos entrevistados disseram nao ter feito uso de drogas ilicitas nos seis meses
que antecederam a entrevista, 52,1% indicaram ndo fazer uso de bebidas alcodlicas nesse
mesmo periodo e 71,6% relataram nao fumar.

A maioria dos avaliados (90,5%) havia comunicado para alguém sobre sua
soropositividade para o HIV (Tabela 3). Quase metade da amostra (44,7%) relatou ter
recebido apoio social em situagdes concretas, facilitando a realizacdo de seu tratamento e
46,8% afirmou ter recebido apoio emocional e motivacional para segui-lo.

Em relacdo as condicdes emocionais, a presenca de sintomas depressivos foi
considerada normal para 58,9% dos participantes. Contudo, foi identificada sintomatologia
depressiva severa ou extremamente severa em 18,9% dos entrevistados. A presenca de
sintomas de ansiedade foi considerada normal para 57,9% e severa ou extremamente severa
para 19,4%. Para o stress, os sintomas foram considerados normais para 60,0% dos
entrevistados e severos ou extremamente severos para 23,6%.

Inserir Tabela 3

Das varidveis relacionadas ao uso e percep¢ao do servico de saide (Tabela 4), 67,9%
dos entrevistados declararam ter procurado o servico por encaminhamento. A maioria relatou
nunca ter vivenciado dificuldade em marcar consulta (83,2%), nunca ter enfrentado
dificuldade para retirar medicac@o na farmacia (86,8%), sentir-se sempre tratada com respeito
e cordialidade no servigo (86,8%), estar satisfeitos ou muito satisfeitos com o atendimento
(95,2%), além de classificarem como boas ou excelentes as condi¢des gerais de infraestrutura
do servico (88,8%).

Grande parte dos entrevistados (79,5%) relatou ter recebido orientacdes sobre
HIV/aids e 66,3% afirmavam ter compreendido as informacdes recebidas muitas vezes ou
sempre. Em relacdo as orientagdes sobre TARV, 80,3% indicavam té-las recebido e 71,0% té-

las compreendido. Quanto as orientacdes sobre alimentacdo, 63,3% dos participantes
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declararam nao té-las recebido. Ao investigar o conhecimento sobre HIV/aids e TARV, todos
os participantes responderam que a TARV deve ser tomada todos os dias. Houve menor
frequéncia de respostas corretas para as afirmativas "Pode-se pegar HIV pela picada de
inseto" (65,3%) e "HIV tem cura" (78,9%).

Inserir Tabela 4

Quando consideradas as medidas de adesdo (Tabela 5), observou-se adesdo variando
de 69,0%, quando medida pelo CEAT-VIH , a 11,1% considerando o registro de dispensag¢do
na farmdcia. Dos entrevistados, apenas 9,4% se mostraram aderentes pela combinagdo das
duas medidas.

Inserir Tabela 5

Discussao

A caracterizacdo sociodemografica encontrada neste estudo confirma o perfil da
infeccdo por HIV/aids no Brasil (Brasil, 2016a), com predominio de PVHA do sexo
masculino, de cor branca e parda, na faixa etdria de 30 a 49 anos e heterossexuais. Embora se
tenha uma maior porcentagem de pessoas do sexo masculino, o nimero de homens e
mulheres entrevistados foi muito préximo, similar ao estudo de Nunes et al. (2008), também
realizado em uma cidade do interior de Minas Gerais.

Destaca-se na pesquisa o grande nimero de participantes com idade acima de 50
anos (37,7%). Segundo o Boletim Epidemiolégico de 2016, a taxa de detec¢do do HIV/aids
tem aumentado em homens acima de 50 anos e em homens e mulheres acima de 60 anos
(Brasil, 2016a). Para Garcia, Lima, Silva, Andrade e Abrao (2012) diversos fatores podem
contribuir para o nimero crescente de idosos vivendo com HIV/aids, dentre eles o
envelhecimento da populagdo brasileira, o avanco da medicina que possibilitou ao idoso se

tornar mais ativo sexualmente e principalmente a existéncia de muitos tabus referentes a
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sexualidade nessa faixa etdria e, consequentemente, esclarecimentos escassos sobre
prevencdo, transmissdo e demais questdes referentes a aids. Soma-se a isso o aumento da
expectativa de vida em PVHA em decorréncia dos avangcos da TARV (Polejack & Seidl,
2010). Tal conjuntura sinaliza a necessidade de estratégias de prevengdo especificas para esse
grupo e para a importancia de estudos com idosos soropositivos. Pardi, Nunes, Canassa e
Correia (2009) ressaltam a necessidade de dar-se especial atencdo para as varidveis
demograficas, socioecondmicas, neuropsiquidtricas e cognitivas dessa populacdo quando em
tratamento antirretroviral.

Na amostra do presente estudo houve maior prevaléncia de pessoas com baixa
escolaridade (60,5%) e baixa renda familiar (66,2%), corroborando os achados de outras
investigacdes (Azevedo et al., 2014; Silva et al., 2015; Brasil 2016). Evidencia-se, assim, o
processo conhecido como "pauperizacdo da aids", que € caracterizado pela crescente
incidéncia da epidemia junto as camadas de baixa renda e com baixos niveis de instrucao
(Franco, 2010). E importante atentar para isso no momento da transmissdo das informagdes e
na constru¢do de campanhas de prevengdo voltadas para esse grupo, que devem incluir
informacdes transmitidas de forma mais simples e disponibilizacao de fontes de protecdo,
incluindo preservativos (Ayres, Calazans, Junior, & Saletti-Filho, 2003).

Com relagdo ao uso do preservativo, nesse estudo, os dados sobre seu uso foram
maiores dos que os encontrados por Rocha et al.(2011), que detectou baixa proporcao de sua
utilizacdo (66,1%) e pelo Governo Federal, em que 63,5% dos participantes relataram nunca
ter usado ou ter usado metade das vezes o preservativo durante a vida (Brasil, 2010). No
presente estudo uma parcela menor de entrevistados (23,7%) indicou usar preservativo apenas
algumas vezes, mas esses dados ainda apontam para a necessidade dos servicos de saidde
fomentarem reflexdes junto as PVHA sobre sexualidade e autocuidado, de forma a promover

praticas sexuais prazerosas e protegidas. A utiliza¢do do preservativo em PVHA reduz o rico
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de transmissdo do HIV e da possibilidade desse grupo adquirir outras infec¢des sexualmente
transmissiveis (Dos Santos Silva, Feitoza de Oliveira, Alves de Oliveira Serra, de Andrade
Arraes Rosa, & Gomes Nogueira Ferreira, 2015).

Grande parte dos entrevistados possuiam crenga religiosa (87,9%), sendo a mais
citada a religido catdlica. Resultados semelhantes foram verificados por Azevedo et al.
(2014). Em seu trabalho, 84,0% dos entrevistados declararam moderada e alta religiosidade e
57% afirmaram ser catdlicos. Esses autores sinalizam para a importancia da religiosidade
como um fator de enfrentamento do HIV/aids.

Poucos participantes indicaram realizar atividades fisicas, o que também foi
verificado por Santo et al. (2015). Silva, Kietzer, Said e Freitas (2016) reiteram sobre os
beneficios da prética fisica direcionada a PVHA e a escassez de estudos nessa temdtica. O
IMC médio encontrado na presente amostra também foi similar ao de Silva et al. (2016), que
foi de 24,13 kg/m” para sedentdrios e de 25,04 kg/m” para ativos. Embora parte da amostra
dessa pesquisa tenha apresentado IMC normal (44,2%), pontua-se que 48,5% foram
classificados com excesso de peso e apenas 7,4% apresentaram baixo peso. Destaca-se que
segundo dados do Ministério da Saude, em 2016, 53,8% da populacdo brasileira
apresentavam excesso de peso, sendo a prevaléncia de obesidade de 18,9% (Brasil, 2017b).

No presente estudo, 63,3% dos participantes declararam nunca ter recebido nenhum
tipo de orientagcdo nutricional, corroborando os achados de Leite, Papa e Valentim (2011).
Para tais autores, com o advento da TARV, mudangas corporais importantes foram
observadas nas PVHA, havendo diminuicao dos quadros de desnutri¢do grave, e aumento da
lipodistrofia pelo HIV e de sindromes metabdlicas (Brasil, 2015). Esses dados reforcam a
importancia da orientagdo nutricional como parte fundamental do tratamento as PVHA. Em

relac@o ao uso de bebidas alcodlicas, cigarro e drogas ilicitas, os resultados foram congruentes
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aos encontrados por Silva et al. (2015), em que o uso de bebida alcodlica foi de 61,5%, de
cigarros de 24,9% e 93,7% referiram nunca ter utilizado drogas ilicitas.

A presenca de sintomas de depressdo, ansiedade e stress foi considerada normal para
maioria dos entrevistados. No entanto, uma parcela importante mostrou niveis preocupantes
de sintomas emocionais. Azevedo et al. (2014) confirmaram a existéncia de alteracdes
emocionais importantes em PVHA, principalmente depressao e ansiedade. Enquanto Calvetti,
Giovelli, Gauer e Moraes (2017) evidenciaram correlacido entre ansiedade, stress e suporte
social nesta populacdo. Estudos sobre fatores associados a adesdao a TARV té€m identificado
relacdo entre a presenca de sintomas de ansiedade, depressao e stress e a ndo adesdo a TARYV,
mostrando a importancia de considerar esses sintomas na avaliacdo da adesdo (Springer,
Dushaj, & Azar, 2012; Azevedo et al., 2014). Dado o carater descritivo desse manuscrito, nao
foram analisadas relacdes entre as varidveis emocionais e a adesdo, mas trabalhos futuros
abordardo tal aspecto.

Referente ao apoio social, a maioria dos participantes relatou ter contado a alguém
sobre sua soropositividade, dado semelhante ao observado por Bonolo et al. (2010). Apesar
dos escores de percepc¢do do apoio social teram sido altos, tanto para situacdes concretas
quanto motivacional e emocional para seguir o tratamento terem sido altos muitas PVHA
declararam ndo recebé-los. Essa informacdo merece atengdo, pois o apoio social e suporte
afetivo também té€m sido relacionados a melhores taxas de adesdo (Kelly, Hartman, Graham,
Kallen, & Giordano, 2014).

Nesse estudo observou-se altos indices de satisfacdo com o servico de saude,
similares aos encontrados por Dang et al. (2013). Em relacdo ao conhecimento sobre
HIV/aids e TARV observou-se que ainda hd mitos quanto a sua forma de transmissio e sua
cura, mas os participantes indicaram saber sobre a necessidade de tomar a medicagdo todos os

dias. Resultados semelhantes foram identificados na pesquisa conduzida pelo Governo
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Federal (Brasil, 2010). Além disso, observou-se que a maioria dos entrevistados tinha mais de
10 anos de infeccao por HIV/aids, o que foi similar ao encontrado por Foresto et al. (2017) e a
presenca de infec¢des associadas ao HIV/aids foi congruente com os achados de Silva et al.
(2015), que mostraram que 64,0% dos entrevistados apresentaram sintomatologia
caracteristica do HIV e/ou infeccdes associadas. Todavia, a presenca de morbidades e
internagdes relacionadas a infeccdo foi maior no presente trabalho do que nos resultados
apresentados por Silva et al. (2015) e a média de contagem do CD4 foi consideravelmente
maior do que a verificada por Salmanton-Garcia et al. (2016).

Para 41,1% das pessoas a TARV foi prescrita com apenas 1 comprimido, pela
combinacdo de Efavirenz, Lamivudina e Tenofovir. Esse esquema terapéutico estd disponivel
no pais desde 2014 e até 2016 foi o esquema recomendado para PVHA em inicio de TARV
(Brasil, 2015a). Por ser recente, existem poucos estudos sobre o seu uso no pais, mas em um
deles (Fonseca et al., 2012), essa combinac@o foi usada por apenas 8,3% da amostra. Cabe
destacar que na época, 2012, esse esquema era constituido por 4 pilulas separadas.

Fizeram parte da amostra 21 PVHA multiexperimentadas. Dados do Ministério da
Saude indicam que 80% das PVHA alcancam a carga viral indetectdvel apés um ano de
tratamento, no entanto, 20% terdo falha terapéutica e deverdo ser submetidas a TARV de
resgate (2015b). As principais causas de falha terapéutica sdo: baixa adesdo ao tratamento,
poténcia viroldgica insuficiente, fatores farmacoldgicos e resisténcia viral (Camargo, 2017). O
principal parametro para caracterizacdo da falha terapéutica € a falha virolégica (Brasil,
2017a). Destaca-se a necessidade de investigagcdes com usudrios multiexperimentados.

Na presente andlise, a adesdo foi aferida por meio de duas medidas diferentes e
mostrou resultados muitos dispares. Ao considerar a retirada da medicacdo na farmécia
observou-se apenas 11,1% de adesdo, que embora seja um resultado ruim, é similar ao

observado por Gomes et al. (2009) e Rocha et al. (2011) que ao analisar registros de
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dispensacdo, encontraram 11,8% e 25,7% de adesao, respectivamente. A baixa adesdo pode
contribuir para o desenvolvimento de resisténcia viral aos esquemas iniciais e explicar o
aumento no uso da terapia de resgate (Silva et al, 2015), reforcando assim, a necessidade
monitoramento continuo da adesdo.

E importante destacar que na UDM do servico hd uma tolerdncia de 5 dias para
retirada da medicac@o, ou seja, a partir de 25 dias de uma retirada, € possivel retirar a
medica¢do novamente. Assim, uma pessoa que retirou a medicacdo, num primeiro momento,
com intervalo de 25 dias e, posteriormente, com intervalo de 35 dias, seria classificada neste
estudo como pessoa com retirada irregular, mesmo sendo aderente a TARV e ndo tendo
prejudicado seu tratamento. Essa limitacao na medida de adesdo baseada na dispensacdo na
farmdcia também foi observada por Rocha (2010) e é um dos motivos da adoc¢do de duas
medidas conjuntas para avaliagdo da adesdo. Reitera-se, ainda, a possibilidade de que
regimes antirretrovirais mais potentes mantenham a carga viral indetectdvel com uma adesao
moderada, ou seja, menor que 95,0% de uso dos medicamentos prescritos, mas tal
possibilidade precisara ser investigada em estudos futuros.

Na avaliacdo por meio do CEAT-VIH verificou-se que 69,0% dos participantes
apresentaram adesdo adequada/estrita. Esse indice foi maior do que o observado em alguns
estudos brasileiros que utilizaram o mesmo questiondrio. Galvao, Soares, Pedrosa, Fiuza e
Lemos (2015) encontraram taxas de adesao de 48,7% e Leone et al. (2016) observou 11,5%
de adesdo. Mas os resultados da presente investigacdo foram inferiores aos observados por
Foresto et al. (2017), que verificou 75,0% de adesdo. Além disso, dos entrevistados, apenas
9,4% se mostraram aderentes pela combinacdo das duas medidas, desfecho similar ao
encontrado por Dagli-Hernadez et al. (2016), que observou 13,3% de adesdo pela combinacdo

de todos parametros utilizados em seu estudo para aferir adesao.



71

A grande variabilidade entre a taxa de adesao aferida pelo CEAT-VIH e pela retirada
da TARV na farméacia, assim como nas taxas de adesio encontradas em outros estudos,
demonstram a dificuldade de mensuracdo da adesao e reafirmam a necessidade da definicao
de uma medida padrao-ouro. Para Marcellin et al. (2013), qualquer avaliacdo da adesao deve
ser correlacionada com a medida de carga viral plasmética, por gerar uma medida clinica
relevante confidvel e objetiva. Como o presente estudo foi apenas descritivo, ndo foi feita a
relacdo entre a carga viral e os niveis de adesdo das duas medidas, mas investigacdes
posteriores realizardo a avaliacdo da concordancia dessas medidas na amostra investigada.

Além da nao realizacdo das correlagdes, outra limitacdo da presente pesquisa inclui
nio poder generalizar os achados para outros servigos ou municipios, dada a amostra por
conveniéncia empregada. Vale destacar, também, que ndo houve avaliagdo cognitiva dos
entrevistados nem um controle sobre o nimero de PVHA multiexperimentadas presentes na
amostra. Pesquisas futuras, com foco na identificacdo de medidas de adesdo mais relevantes
clinicamente e dos fatores associados a adesdo poderdo contribuir para sanar essas lacunas,

em especial se forem investigacdes populacionais.

Consideracoes finais

Esse estudo permitiu avaliar o perfil de PVHA e a adesdo a TARV em uma cidade no
interior de Minas Gerais. O perfil evidenciou que hd a possibilidade de que pessoas com baixa
renda e baixa escolaridade estejam em condi¢Oes de maior vulnerabilidade para adquirir a
infec¢do. Enquanto a adesdo mostrou grande variabilidade segundo a medida considerada,
variando entre baixa e razodvel e a necessidade de especial atencdo as PVHA
multiexperimentadas. Essa variabilidade mostra a necessidade de investir em uma medida
padrdo-ouro para investigacdo da adesdo e que os servigcos incluam essa avaliagdo em sua

rotina periddica.
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Tabela 1. Distribui¢cao da frequencia das caracteristicas sociodemogréaficas selecionadas

Caracteristicas N Y0
Cidade em que reside
Cidade sede do ambulatorio 148 77,9
Outras cidades 42 22.1
Sexo
Masculino 98 51,6
Feminino 92 48,4
Idade
18 a 24 anos 9 4,7
25 a 29 anos 8 4,2
30 a 49 anos 105 55,2
50 a 60 anos 38 20,0
Igual ou maior que 60 anos 30 15,8
Cor
Branca 89 47,3
Parda 51 27,1
Preta 44 234
Amarela 4 2.1
Escolaridade
Nenhuma 5 2.6
Ens, Fund. Incompleto 73 38,4
Ens. Fund. Completo 37 19,5
Ens. Médio Incompleto 18 9,5
Ens. Médio Completo 37 19,5
Ens. Sup. Incompleto 8 4,2
Ens. Sup. Completo 11 5,8
Estado civil
Solteiro (a) 95 50,0
Casado (a)/Uniao estavel 56 29.4
Viuvo (a) 19 10,0
Divorciado (a)/separado (a) 20 10,5
Orientacao sexual
Heterossexual 146 76,8
Homossexual 33 17,4
Bissexual 3 1,6
Nao se interessa por sexo 8 4,2
Reside com outra pessoa
Sim 147 77,4
Nio 40 21,1
Instituicao 3 1,6
Renda familiar
N3do tem renda 3 1,6
Até R$ 468.5 4 2,1
De R$468,5 a R$1874 117 62,5
De R$1874 a R$3748 55 29,4
De R$3748 a R$9370 8 4,2
Fonte de renda individual
Sim 148 77,9
Nao 42 22,1
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Caracteristicas N %
Fonte de renda individual
Aposentadoria/Pensao por morte 61 32,1
Auxilio doenca/BPC 41 21,6
Emprego formal 24 12,7
Emprego informal 28 14,7
Nenhuma das alternativas 36 18,9
Crenga religiosa
Sim 167 87,9
Nio 23 12,1
Religido
Catodlica 71 37,4
Evangélica 48 25,3
Espirita Kardecista 28 14,7
Espirita Umbandista/Candoblé 15 7,9
Nao tem religido, mas acredita em Deus 10 5,3
Nenhuma das alternativas 18 9,5
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Tabela 2. Distribui¢do da frequencia das caracteristicas relacionadas aos aspectos clinicos e
uso da Terapia Antirretroviral

Caracteristicas N %

Aspectos clinicos
Tempo de diagndstico

Até 1 ano 17 8,9
2 a4 anos 28 14,7
5a9 anos 42 22,1
10 a 14 anos 37 19,5
15 a 20 anos 36 18,9
Acima de 20 anos 30 15,8
Tempo de uso de TARV
6 meses a 1 ano 23 12,3
lano e 1 més a 2 anos 14 7,5
2 anos e 1 més a 5 anos 27 14,4
5 anos e 1 més a 10 anos 40 21,4
Acima de 10 anos 83 444
Presenca de co- morbidade
Sim 159 84,1
Nio 30 15,9
Presenca de infecgdes associadas ao HIV/aids
Sim 132 69,8
Nio 57 30,2

Necessidade de internagdo devido a infec¢des associadas ao
HIV/aids (relato do usuario)

Sim 110 58,5
Nao 78 41,5
Presenca de sintomas no ultimo més relacionados a infec¢do
Sim 132 69,5
Nao 58 30,5
Principais sintomas (poderia ser escolhida mais de uma
alternativa)
Alteragdes neurocognitivas (falta  de memoria, 64 33,7
esquecimento, convulsdoes).
Fadiga ou cansaco 61 32,1
Dor de cabeca 59 31,1
Diagnéstico psiquiatrico
Sim 61 32,1
Nio 129 67,9
IMC
Baixo peso 14 7.4
Peso normal 84 44,2
Pré- obesidade 68 35,8
Obesidade grau | 15 7,9
Obesidade grau I1 7 3,7
Obesidade grau III 2 1,1
Mudangas observadas no corpo relacionadas ao HIV/TARV
Nao 114 60,0
Sim 76 40,0

Quais mudancas no corpo
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Caracteristicas N %
Nenhuma 115 60,8
Aumento de gordura corporal 32 16,9
Perda de gordura corporal 27 14,3
Outras 15 7,9
Carga viral
Indectével 131 68.9
Menor que 1000 cépias 34 17,9
Maior que 1000 c6pias 25 13,2
CDh4
Menor que 200 27 14,2
Entre 201 e 350 25 13,2
Entre 351 e 500 27 14,2
Acima de 501 111 58,4
Uso da terapia antirretroviral
Esquema antirretroviral/Quantidade de comprimidos ao dia
Efavirenz +Lamivudina+tenofovir: 1 cp 78 41,1
Atazanavir+Ritonavir+Tenofovir+ Lamivudina: 3cp 40 21,1
Outros 72 37,8
Como reconhece os medicamentos (poderia ser escolhida
mais de uma alternativa)
Reconhece pelo nome 85 447
Reconhece pelo frasco 64 33,7
Reconhece pela cor 50 26,3
J4 deixou de tomar a medicacdo alguma fez
Sim 121 63,7
Nio 69 36,3
Principal motivo (poderia ser escolhida mais de uma
alternativa)
Esquecimento 53 27.9
Por falta da medicacido em casa 27 14,2
Por usar bebidas alcodlicas 13 6.8




Tabela 3. Distribui¢do da frequencia das caracteristicas relacionadas aos habitos de vida,
apoio social e condi¢des emocionais

Caracteristicas N %

Habitos de vida
Pratica atividades fisicas

Sim 121 63,7
Nio 69 36,3
Quantidade de refeicoes ao dia
2 refeicdes ou menos 25 13,2
3 e 4 refei¢oes 113 59.4
5 ou mais 52 274
Autoavaliacao da alimentacao
Péssima/muito inadequada 9 4,7
Ruim/inadequada 14 7.4
Regular 62 32,6
Boa/adequada 81 42,6
Excelente/ muito adequada 24 12,6
Quantidade de horas que dorme ao dia
3 horas ou menos 7 3,7
Entre4 e 5 30 15,9
6 ou mais 152 80,4
Acorda descansado
Nunca 22 11,6
Algumas vezes 33 17,5
Metade das vezes 24 12,7
Muitas das vezes/sempre 110 58,2
Relacionamentos sexuais atualmente
Nunca fez sexo 9 4.8
Nao fez sexo no altimos seis meses 58 30,7
Faz sexo de vez em quando, com a mesma pessoa 26 13,8
Faz sexo de vez em quando, com pessoa diferente 11 5,8
Faz sexo sempre, com a mesma pessoa 76 40,2
Faz sexo sempre, com pessoas diferentes 9 4,8
Uso de preservativos
Nunca 34 18,3
Algumas vezes/metade das vezes 16 8,6
Muitas vezes 7 3,8
Sempre 129 69,4
Fumante ativo
Nio 136 71,6
Sim 54 28,4
Fez uso de bebidas alcodlicas nos dltimos 6 meses
Nio 99 52,1
Sim 91 47,9
Fez uso de drogas ilicitas nos ultimos 6 meses
Nio 180 94,7
Sim 10 53

Apoio social
Contou para alguém sobre o diagndstico
Nao 18 9,5




Caracteristicas N %
Sim 172 90,5
Tem recebido apoio social em situa¢des concretas
Nunca 74 394
Algumas vezes/metade das vezes 12 6,4
Muitas vezes 18 9,6
Sempre 84 4477
Tem recebido apoio motivacional e emocional
Nunca 55 29,3
Algumas vezes/metade das vezes 21 11,2
Muitas vezes 24 12,8
Sempre 88 46,8
Condicdes emocionais
Depressao
Normal 112 58,9
Leve 22 11,6
Moderada 20 10,5
Severa 12 6,3
Extremamente severa 24 12,6
Ansiedade
Normal 110 57,9
Leve 13 6,8
Moderada 30 15,8
Severa 17 8.9
Extremamente severa 20 10,5
Stress
Normal 114 60,0
Leve 18 9,5
Moderado 13 6,8
Severo 25 13,2
Extremamente severo 20 10,5
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Tabela 4. Distribui¢ao da frequencia das caracteristicas relacionadas a percep¢ao do servico
de satde e conhecimento sobre HIV/aids e TARV

Caracteristicas N %

Motivo de procura do servigo de saude (poderia
ser escolhida mais de uma alternativa)

Ter sido encaminhado 129 67,9
Qualidade do servigo 43 22.6
Ser a referéncia da cidade 33 17,4
Relato de dificuldade em marcar consultas
Nunca 158 83,2
Algumas vezes 22 11,6
Metade das vezes 7 3,7
Muitas vezes/sempre 3 1,6
Relato de dificuldade para retirar TART na UDM
Nunca 165 86,8
Algumas vezes 18 9,5
Metade das vezes 3 1,6
Muitas vezes/sempre 4 2,1
Sentir-se tratado com respeito e cordialidade
Nunca 1 0,5
Algumas vezes 4 2.1
Metade das vezes 2 1,1
Muitas vezes 18 9.5
Sempre 164 86,8
Classificagio  das  condicdes  gerais de
infraestrutura (percepcao do usudrio)
Péssima/ruim 4 2.1
Regular 17 9.0
Boa 115 60,8
Excelente 53 28,0
Relato de satisfacdo com o atendimento prestado
Péssimo 3 1,6
Insatisfeito 6 3,2
Satisfeito 93 48,9
Muito satisfeito 88 46,3
Recebeu orientagdo sobre alimentagdo
Niao 126 66,3
Sim 64 33,7
Recebeu orientagao sobre HIV/aids
Nio 39 20,5
Sim 151 79,5
Compreendeu as orientacoes
Nao compreendi 4 2.1
Algumas vezes 13 6,8
Metade das vezes 11 5,8
Muitas vezes 47 24,7
Sempre 79 41,6
Nao recebeu 36 18,9

Recebeu orientagdao sobre TARV
Nao 37 19,7




Caracteristicas N %

Sim 151 80,3
Compreendeu as orientacdes
Nao compreendi 6 3,2
Algumas vezes 9 4,8
Metade das vezes 6 3,2
Muitas vezes 34 18,1
Sempre 101 53,7
Nao recebeu 32 17,0

Conhecimento sobre HIV/aids (respostas corretas
para cada item)

HIV destréi a defesa do organismo 156 82,1
HIV tem cura 150 78,9
HIV pode-se pegar pelo sangue contaminado 187 98,4
HIV pode-se pegar por meio da relacao sexual 187 98,4
HIV pode-se pegar pelo abraco 185 97,4
HIV pode- se pegar pela picada de inseto 124 65,3
Aids tem tratamento 170 89,5
Aids é causada pelo virus HIV 169 88,9

Conhecimento sobre TARV (respostas corretas
para cada item)

TARYV diminui a infec¢do por HIV/aids 179 94,2
TARYV melhora a resisténcia do organismo 179 94,2
TARYV ajuda a evitar algumas doengas graves 165 86,8
TARY deve ser tomada todos os dias 190 100,0
TARYV se tomada de forma diferente da prevista 183 96,3

ou para de tomar pode prejudicar a satude
TARYV deve ser tomada por toda a vida 185 97,4




Tabela 5. Adesao ao tratamento antirretroviral de acordo com cada medida de adesao

Medidas de adesao Ambulatério Total (n=190)
N %
CEAT-VIH
Adesio insuficiente 59 31,0
Adesdo adequada e estrita 131 69,0
Registro na Farmacia
Retirada regular 21 11,1

Retirada irregular 169 88,9
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Este trabalho procurou explorar a temadtica da adesao ao tratamento antirretroviral e o
perfil de PVHA. O perfil evidenciou que ha a possibilidade de que pessoas com baixa renda e
baixa escolaridade estejam em condi¢des de maior vulnerabilidade para adquirir a infec¢ao,
sendo necessdrias campanhas de prevencdo mais eficazes, que levem em consideragdo as
caracteristicas de cada grupo populacional. Esse dado € corroborado pela parcela identificada
de pessoas que nao entenderam as explicacdes recebidas sobre o HIV/aids.

Conforme visto, os resultados apontam para um cendrio inquietante, em que oOs
indices de ndo adesdo observados sdo elevados no interior de Minas Gerais, em outros paises
em desenvolvimento e também em paises desenvolvidos. De acordo com o ponto de corte
estabelecido para adesdo, que segundo a revisdo integrativa desse estudo, variou entre 75% a
100% do uso das doses de medicacdo prescritas observou-se niveis de adesdo entre 99% e
20%. Ressalta-se, assim, a dificuldade de comparacdo dos resultados entre diferentes estudos
e até em um mesmo estudo, devido a diferencas metodoldgicas, deixando clara a necessidade
da definicdo de uma medida padrdo-ouro para a adesdo, que permita a comparagdo da
prevaléncia identificada em diferentes investigacdes e regides/paises.

Dentre os entrevistados, 68,9% apresentaram a carga viral indetectdvel, o que é
preocupante ao se considerar as metas 90-90-90, reconhecidas pela UNAIDS e assumidas
pelo Brasil, em que os paises devem atingir até 2020: 90% das PVHA diagnosticadas; 90%
das PVHA diagnosticadas em TARV e 90% das PVHA em TARV com supressdo viral. O
alcance dessas metas apresenta-se como um grande desafio nacional e internacional e reforca
a necessidade de se oferecer cuidado integral as PVHA e do monitoramento e avaliacao
constante da adesdo a TARV e de seus fatores associados. Destaca-se a necessidade que as

pesquisas, além de aferir a adesdo, possam também investigar seus fatores associados. Ainda,
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a revisdo de literatura desse trabalho permitiu identificar uma multiplicidade de fatores
associados a adesdo, que variaram conforme a populagdo estudada, apontando para a
complexidade da questdo e para a necessidade de constantes investigacdes nessa area, que
levem em consideragdo aspectos socio-historicos e culturais. Em um pais com as dimensdes
do Brasil e as particularidades regionais, faz-se necessdrio investir em pesquisas
populacionais, que garantam a inclusdo na amostra de PVHA multiexperimentadas e
integrantes de populacionais especificos, como por exemplo, idosos, jovens adultos e
mulheres que fazem sexo com outras mulheres.

Os dados levantados na revisdao de literatura e no estudo descritivo demonstram a
necessidade que os servicos de assisténcia a PVHA caracterizem sua populacdo, sistematizem
medidas de adesdao e monitorem a adesdo continuamente. Essas medidas visam a deteccao
precoce da ndo adesdo e o estabelecimento de planos de intervencdo de acordo com as
demandas e necessidades dos usudrios de cada servigo.

Pontua-se a urgéncia de investimentos em politicas publicas visando a prevencgao do
HIV/aids, ao oferecimento de cuidado integral as PVHA e a adesao a TARV. Politicas que
contemplem desde a capacitacdo das equipes de saide e infraestrutura dos servigos até acoes
de seguridade social, promovendo o respeito € o combate ao estigma e discriminacao

relacionados a infec¢do.
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Apéndice A. Questionario estruturado para pesquisa

Data de aplicac¢do do questiondrio: / /

Entrevistador:

Identificacao

Numero de Identificacdo da pesquisa:

Nome do paciente:

Numero do prontudrio:

Aspectos demograficos e socioecondmicos

1. A.1 Em qual cidade vocé reside?

2. A.2 Qual o seu sexo? 1( )masculino 2( )feminino

Se feminino, estd gravida? 1( )ndo 2 ( )sim

107

3. A.3 Qual a sua cor? 1( )branca2( )preta3( )amarelo 4( )parda 5( )indigena

4. A.4 Qual a sua escolaridade?
1( ) nenhuma

2( )Ensino Fundamental Incompleto
3( )Ensino Fundamental Completo
4( )Ensino Médio Incompleto

5( )Ensino Médio Completo

6( )Ensino Superior Incompleto

7( )Ensino Superior Completo

5. A.5 Qual seu estado civil?

1( )solteiro2(  )casado3( )viuvo4( )divorciado/separado/desquitado 5( )unido

estavel
6. A.6 Sua residéncia é:

1( ) propria 2( ) alugada 3( ) emprestada 4( ) Instituicdo/ lar



(

1(
2
3(
4(
(
6(
(
8(

El

10.

11.

)Outra forma:
A.7 Voce reside com alguém? 1( )ndo 2( )sim
A.8 Se sim, com quantas pessoas vocé mora?
A.9 Qual a renda mensal de sua familia?

) até 468,5 reais

) até 937 reais

) até 1405,5 reais

) até 1874 reais

) até 23425 reais

) até 2811 reais

) até 3748 reais

) até 4216,5 reais

) até ou mais de 4685 reais
A10 Quantas pessoas dependem dessa renda?

A.11 Vocé possui renda propria? 1( )ndo 2( )sim

Se ndo, ir para pergunta 14

12.

1(
2
3(
4(
(
6(
U

8(

A.12 Se sim, qual a sua principal fonte de renda:
) emprego com carteira assinada
) emprego sem carteira assinada
) funciondrio publico
)trabalha por conta prépria
)trabalha de vez em quando (faz bicos)
)pensdo por morte
) auxilio doenca

) aposentadoria
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9( ) outro auxilio do governo. Qual auxilio?

13.  A.13 Se trabalha seu hordrio de trabalho é?

1( )fixo, diurno 2( )fixo, noturno 2( )plantdo 3( )alterna turnos

14.  A.14 Vocé pertence a alguma religido ou tem alguma crenca religiosa?

1( )Nao 2( )Sim.

15. A.15 Se sim qual?1( )catdlica 2( ) evangélica/crente 3( )espirita Kardecista

4( )espirita umbandista/candomblé 5( )budista 6( )ndo tem religido, mas acredita

em Deus 7( ) outra, qual?

B Aspectos clinicos

16. B.1 Faz quanto tempo que vocé sabe do seu diagndstico de HIV?
anos

17.  B.2 Vocé ja precisou ficar internado devido a alguma infec¢do oportunista ou

associada ao HIV?

1( )nado 2 ( )sim, apenas uma vez 3 ( )sim, mais de uma vez

18. B.3 H&4 quanto tempo faz tratamento com coquetel (medicamento

antirretroviral)?

1( )6 mesesal ano

2( )lanoe 1 més a2 anos

3( )2anoselmésabl anos

4 ( )5anos e 1 més a 10 anos

5 () superior a dez anos

19.  B.4 Voce apresenta(ou) algum(ns) desses sintomasno tltimo més?

1( ) diarreia cronica/ sintomas de diarreia hda mais de 1 més

2( ) febre baixa

3( ) fadiga/cansaco
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4( ) suor noturno

5( ) perda de mais de 2 kg ndo intencionalmente no dltimo més

6( ) dor de cabeca

7( ) alteracdes neuroldgicas, como por exemplo, falta de memdria, esquecimento,
convulsoes.

8( ) infeccdes em geral, como por exemplo, pneumonia, toxoplasmose, herpes- zoster
9( ) candidiase oral/ sapinho

10( ) alergias

11( ) Outros

20.  B.5 Vocé sente efeitos colaterais devido ao uso do coquetel (medicamento
antirretroviral) ?1( )ndo 2( ) sim

21.  B.6 Se sim, qual (s) efeito (s) colateral (s) vocé observou?

1( ) diarréia 2( )nduseas/enjoo 3( )tontura 4( ) lesdo na pele(rash) 5( ) dores de
cabeca 6( )alucinagdo 7( ) pesadelo 8( )sonoléncia 9( ) insénia 10( )vOmitos
11( ) outros:

22. B.7 Vocé tem diagndstico psiquidtrico, como por exemplo transtorno
depressivo, transtorno de ansiedade, esquizofrenia? 1( )ndo 2( )sim.

Se sim qual?

23.  B.8 Utiliza medicagdes psiquidtricas, como por exemplo calmante, remédios
para depressdao? 1( )ndo 2( )sim

Se sim, qual?

C Lipodistrofia autorreferida

24.  C.1 Voce observou mudangas no seu corpo que vocé relaciona ao diagndstico
de HIV e/ou ao tratamento antirretroviral (coquetel)?

1( )ndo 2( )sim
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Se ndo, pular para pergunta 26

25. C.2 Se sim qual(is)?

1( )Aumento de gordura em algum(s) local(s) do corpo

2( )Perda ou diminuicao de gordura em algum(s) local(s) do corpo
3( ) suas veias se tornaram mais aparentes.

4( ) Outra. Qual?

26. C.3 Levando em consideracdo as possiveis mudangas no seu corpo em
decorréncia do diagnéstico de HIV e/ou uso de antirretrovirais, como vocé se sente em
relac@o a sua aparéncia?

1( )muito insatisfeito 2( )insatisfeito 3( )satisfeito 4( )muito satisfeito

D Servico de satde

27.  D.1 Em que ano vocé€ iniciou o acompanhamento médico nesse servigo de
saude, aqui na Funepu?

28.  D.2 Por que vocé escolheu esse servigo de satde?

1( ) pela privacidade

2( )por estar proximo de casa

3( ) pela qualidade do servico

4( ) encaminhamento

5( ) por ser a referéncia da sua cidade

6( ) nao sabe definir

29.  D.3 Vocé tem dificuldade para agendar consulta nesse servigo?

1 ( )nunca 2 ( )algumas vezes 3( ) metade das vezes 4 ( )muitas vezes

5( )sempre

30.  D.4 Voce tem dificuldade para retirar sua medicacdo na farmécia?

1 ( )nunca?2 ( )algumas vezes 3( ) metade das vezes 4 ( )muitas vezes
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5( )sempre

31.  D.5 Vocé considera que foi tratado com respeito e cordialidade no servigo?

1( )nunca 2 ( )algumas vezes 3( ) metade das vezes 4 ( )muitas vezes

5( )sempre

32.  D.6 Como vocé classificaria as condi¢des gerais da infraestrutura desse
servigo(por exemplo banheiros, bebedouros, sala de espera, sala de consulta)?

1( )péssima 2 ( )ruim 3 ( )regular4 ( )boa 5( )excelente

33. D.7 Como vocé classificaria sua satisfacio com o atendimento prestado no
servi¢o?

1( )muito insatisfeito 2 ( )insatisfeito 3( )satisfeito 4( )muito satisfeito

34. D.8 Vocé recebeu alguma orientacdo sobre alimentacdo nesse servico de
satde?

1( )ndo 2( )sim

Se sim, que profissional o orientou?

35. D.9 Vocé recebeu algum tipo de orientagc@o nesse servico sobre HIV/ aids?

1( )ndo 2( )sim

Se nao pular para pergunta 38

36.  D.10 Que profissional o orientou?

37.  D.11 Com que frequéncia vocé compreendeu essas orientacoes?

1( )ndo compreendi 2 ( )algumas vezes 3( ) metade das vezes 4 ( )muitas vezes
5( )sempre

38.  D.12 Vocé recebeu algum tipo de orientagdo nesse servico sobre o coquetel
(medicacdo antirretroviral)?

1( )ndo 2( )sim

Se nao pular para pergunta 41
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39.  D13. Que profissional o orientou?

40.  D14. Com que frequéncia vocé€ compreendeu essas orientagdes?

1( )ndo compreendeu 2 ( )algumas vezes 3 ( )metade das vezes 4 ( )muitas vezes
5( )sempre

E Conhecimento sobre HIV/aids e antirretrovirais

41.  E.1 Vou ler algumas afirmativas sobre o que é o Virus HIV. Gostaria que vocé
respondesse se acha certo ou errado cada afirmativa e caso nao saiba, responda com
"ndo sei".

O HIV destréi a defesa do organismo:1( )certo 2( )errado 3( )ndo sei

O HIV tem cura:1( )certo 2( )errado 3( )ndo sei

O HIV pode-se pegar pelo sangue contaminado:1( )certo 2( )errado 3( )ndo sei

O HIV pode-se pegar por meio de relagao sexual:1( )certo 2( )errado 3( )ndo sei

O HIV pode-se pegar através do abrago: 1( )certo 2( )errado 3( )ndo sei

O HIV pode-se pegar pela picada de inseto:1( )certo 2( )errado 3( )ndo sei

42. E.2 Vou ler algumas afirmativas sobre o que ¢é aids. Gostaria que vocé
respondesse se acha certo ou errado cada afirmativa e caso ndo saiba, responda "nao
sei”.

A aids tem tratamento:1( )certo  2( )errado 3( )ndo sei

A aids € causada pelo virus HIV:1( )certo 2( )errado 3( )ndo sei

43.  E.J3 Vou ler algumas afirmativas sobre como o coquetel (medicamento
antirretroviral) age no corpo. Gostaria que vocé respondesse se acha certo ou errado
cada afirmativa e caso ndo saiba, responda "nao sei".

O coquetel diminui a infecc¢ao pelo HIV:1( )certo 2( )errado 3( )ndo sei

O coquetel melhora a resisténcia do organismo:1( )certo 2( )errado 3( )ndo sei

O coquetel ajuda evitar algumas doencas graves:1( )certo 2( )errado 3( )ndo sei
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O coquetel deve ser tomados todos os dias: 1( )certo 2( )errado 3( )nao sei

O coquetel se tomado de forma diferente da prevista ou parar de tomar pode prejudicar
minha saide:1( )certo 2( )errado 3( )ndo sei

O coquetel deve ser tomado durante toda vida:1( )certo 2( )errado 3( )nao sei

F Habitos de vida

44.  F.1 Vocé pratica atividades fisicas? 1( )ndo 2( )sim

45.  F.2 Quantas refeicoes vocé faz por dia ou quantas vezes vocé se alimenta ao
longo do dia?

1( ) 2 refeicdes ou menos 2( ) 3 refeicoes 3( )4 refeicoes 4( )5 ou mais

46.  F.3 Vocé considera que sua alimentagao €?

1( )péssima/muito inadequada 2( )ruim/inadequada 3( )regular

4( )boa/adequada 5( )excelente/muito adequada

47. F.4 Tem algum alimento que ndo pode comer devido ao uso dos
antirretrovirais (coquetel)?

1( )ndo 2( )sim

48.  F.5 Normalmente quantas horas vocé dorme por dia?

1( )3 horasoumenos 2( )entre4e5 3( )entre6e7 4( )8 oumais

49.  F.6 Normalmente vocé acorda descansado?

1 ( )nunca?2 ( )algumas vezes 3( ) metade das vezes 4 ( )muitas vezes 5( )sempre
50. F.7 Pensando em seus relacionamentos sexuais atualmente, voce diria que:

1( ) nunca fez sexo

2( ) ndo fez sexo nos dltimos 6 meses

3( ) Faz sexo de vez em quando (menos de 1 vez por mé€s) com a mesma pessoa.

4( ) Faz sexo de vez em quando (menos de 1 vez por més) com pessoas diferentes.

5( ) Faz sexo sempre, com a mesma pessoa.
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6( )Faz sexo sempre, com pessoas diferentes.

51.  F.8 Vocé faz uso do preservativo em relagdes sexuais em:

1 ( )nunca 2( )algumas vezes3( ) metade das vezes 4( )muitas vezes

5( )sempre

52.  F.9 Qual sua orientagdo sexual?

1( ) homossexual 2( ) heterossexual 3( ) bissexual 4( ) ndo se interessa por
nenhum sexo

53. F.10Nos ultimos seis meses, alguma vez vocé fez uso de bebidas alcodlicas?

1( )ndo 2( )sim

Se nao pular para pergunta 55

54.  F.11Se sim. Com que frequéncia vocé usou bebida alcodlica nos ultimos seis
meses?

1( )somente uma vez

2( )pelo menos uma vez por més

3( )pelo menos 1 vez por semana

4( ) mais de uma vez por semana

5( )pelo menos uma vez por dia

55.  F.12Nos tultimos seis meses, alguma vez vocé usou drogas ilicitas?

1( ) ndo 2( ) sim

Se nao pular para pergunta 58

56. F.13 Se sim, o que vocé usou?

1( )Maconha 2( )Cocaina 3( )crack 4( )drogas injetaveis 5( )Outra (bola, extasy,
doce, cola, LSD). Qual?

57. F.4 Se sim, com que frequéncia vocé fez uso de drogas nos ultimos seis

meses”?
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1( )somente uma vez

2( )pelo menos uma vez por més

3( )pelo menos 1 vez por semana

4( ) mais de uma vez por semana

5( )pelo menos uma vez por dia

58.  F.15 Atualmente vocé fuma cigarro? 1( )nao 2( )sim

59.  F.16 Se sim, com que frequéncia vocé fez uso de cigarro na ultima semana?

1( )somente uma vez 2( ) mais de uma vez na semana3( )pelo menos uma vez por
dia 4( ) mais de uma vez por dia

G Apoio familiar e social

60.  G.1 Vocé falou para uma pessoa ou mais de uma pessoa proxima sobre seu
diagnéstico para HIV?

1( )ndo 2( )sim

61. G.2 Se sim, para qual (s) pessoa (s)?

1(  )parente 2(  )amigo 3(  )parceiro 4(  )alguém do trabalho5( ) outra
pessoa.Especificar:

62. G.3 Vocé tem recebido apoio de alguém em situagdes concretas, facilitando a
realizagdo do seu tratamento de saide? (Exemplo: lembrar a hora da medicagdo, o dia
de consulta, trazer na consulta ou qualquer outra situacao?)

1( )nunca 2( )algumas vezes 3( ) metade das vezes 4( )muitas vezes 5( )sempre
63.  G.4 Vocé tem recebido apoio de alguém em relagdo ao seu estado emocional e
motivacgdo para seguir o tratamento de saude?

1( )nunca 2( )algumas vezes 3( ) metade das vezes 4( )muitas vezes

5( )sempre

H Uso de antirretrovirais
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64. H.1 Por qual (s) forma (s) vocé reconhece seus medicamentos?
( ) pelo nome 2( ) pelo tamanho 3( ) pelo formato 4( ) pela cor
5( ) pelo frasco

6( )ndo reconhece

65.  H.2 Fez anteriormente outro tipo de esquema terapéutico?
1( )ndo 2 ( )sim

66.  H.3 Voceé ja deixou de tomar o medicamento para HIV alguma vez?
1( )ndo 2( )sim

67. H.4 Se sim, por qual (s) motivo (s) abaixo:

1 ( ) por duvidar do diagnéstico de HIV/aids

2 () por sentir piora na saude

3 () por esquecimento

4 () por descanso da medicagao

5( ) por indicacdo médica

6( ) por falta do medicamento em casa

7 () por ter dificuldade em guardar o medicamento

8 ( )por ter desistido de viver

9 () por problemas financeiros

10( )por problemas familiares

11 ( ) para usar bebidas alcodlicas

12 () para usar drogas

13 () por causa da religido

14 () por tratamento caseiro/alternativo

15 () pelos efeitos colaterais

16( ) por outras razdes, quais?
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Apéndice B. Questionario de dados de medidas antropométricas e de dados

coletados em prontuario e na farmacia do servico.

Nome do aplicador:
Data de aplicagdo:___/___/
Nome do paciente:
Registro no prontudrio:
Verificar
1.Peso (kg):
2. Altura:(m):
3. Circunferéncia abdominal

Verificar no prontuério

1. Qual o dia, més e ano do nascimento do participante?

2. Idade: anos

3. Presenca de morbidades? Quais?

4. Infeccdes associadas ou devidas ao HIV? Quais?
5. Valor de CD4 — dltimo

Resp.:

6. Data da realizacdo: /l__/

7. Valor da Carga viral — ultima

Resp.:

( )indetectavel ( )menor que 1000 cépias ( )maior que 1000 copias

8. Data da realizacao: /l__/

9. Quais medicamentos estd utilizando no momento?

Verificar na farméacia

1. Retirada da TARYV nos ultimos seis meses
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Data de verificacao: / /

1Més 1:Data da retirada:__ /  /

2Meés 2: Data da retirada:___ /  /

3MEés 3: Data daretirada:_ /  /

4Més 4: Data da retirada:___ /__ /

S5Meés 5: Data da retirada:___ /_ /

6 Més 6: Datadaretirada: /[

2. Troca da medicacdo nos ultimos seis meses? 1( )ndo 2( )sim

3. Esquema antirretroviral, doses e posologia em uso:
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Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Para participantes
maiores de idade

Titulo do Projeto: Perfil e adesdo a Terapia Antirretroviral de pessoas vivendo com
HIV/aids atendidas no Hospital de Clinicas da UFTM.

Termo De Esclarecimento

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estudo: Perfil e adesao a Terapia
Antirretroviral de pessoas vivendo com HIV/aids atendidas no ambulatério de DIP do HC-
UFTM. Os avangos na drea das ci€ncias da saide ocorrem através de estudos como esse, por
isso a sua participacdo € importante. O objetivo desse estudo € delinear o perfil e identificar
fatores associados a adesdo a Terapia Antirretroviral, ou seja, adesdo aos medicamentos que
vocé toma para o controle do HIV/aids ou adesdo ao "coquetel", por pessoas vivendo com
HIV/aids atendidas no Ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias do HC-UFTM.
Caso vocé participe, serd necessario responder aos seguintes questiondrios:(1) questionario
estruturado para pesquisa e as seguintes escalas; (2) questiondrio para avaliacdo de
depressao, ansiedade e estresse; (3) questiondrio para a avaliacdo da adesdo ao tratamento
antirretroviral em pessoas com HIV/aids. Nao serd realizado nenhum procedimento que lhe
traga risco a sua vida, caso aconteca de vocé experimentar algum tipo de desconforto frente
as perguntas, despertando memorias, afetos e sentimentos, voc€ poderd interromper a
entrevista no momento que desejar, podendo conversar com o pesquisador que ofertard
acolhimento imediato e oferecimento de escuta ativa.

E possivel que sua participacio na pesquisa possa auxiliar na sua compreensio 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
recupera¢do/ manutengdo da sua saide. A pesquisa também poderd auxiliar esse servico de

N

saude a caracterizar sua populacdo e a sistematizar medidas de adesdo a Terapia
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Antirretroviral (coquetel).

Vocé poderd obter todas as informagdes que quiser e poderd ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Pela sua
participacao no estudo, vocé€ ndo receberd qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de
que todas as despesas necessdrias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois vocé serd

identificado com um ndmero.

Caso vocé tenha interesse voc€ poderd solicitar junto a psicloga do setor Patricia,
que também € uma das pesquisadoras, uma devolutiva com os resultados das escalasaplicadas

durante a pesquisa.

Termo de Consentimento Livre ap6s o Esclarecimento

Titulo do Projeto:Perfil e adesdo a Terapia Antirretroviral de pessoas vivendo com
HIV/aids atendidas no Hospital de Clinicas da UFTM.

Eu , i e/ou ouvi o esclarecimento
acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido; A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que soulivre para
interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso
nao me prejudicard em nada. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que nao terei despesas e
naoreceberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Receberei uma via deste Termo.

Uberaba, /[ /

Assinatura do Voluntario e Documento de Identidade
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Assinatura do Pesquisador Responséavel

Assinatura do Pesquisador Orientador

Telefone para contato dos Pesquisadores: Patricia Paiva Carvalho (34)33185233/
Sabrina Martins Barrosso: (34) 3318-6929/ Fernanda Rodrigues O. Penaforte. (34) 37006922.

Em caso de davidas sobre esse estudo vocé€ pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro pelo telefone (34)

37006776.
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Anexo A. Escala de Depressao, Ansiedade e Stress DASS - 21
Nome do aplicador:
Data de aplicagao:
Nome do paciente:
Registro no prontudrio:
DASS- 21 Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil por Vignola e Tucci (2014).
Instrugdes: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima semana,
conforme a indicagao a seguir:
0 Nao se aplicou de maneira alguma.
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo.
2 Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo.
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo.
1 Vocé achou dificil se acalmar: ( )O( )1 ( )2( )3
2 Vocé sentiu sua bocaseca: ( )0O( )1 ( )2( )3
3 Vocé ndo conseguiu vivenciar nenhum sentimento positivo: ( )0 ( )1 ( )2 ( )3
4 Voce teve dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracdo ofegante, falta de ar,
sem ter feito nenhum esforco fisico): ( )0 ( )1 ( )2( )3
5 Vocé achou dificil ter iniciativa para fazer as coisas: ( )0 ( )1 ( )2( )3
6 Voceé teve a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes: ( )0 ( )1 ( )2( )3
7 Vocé sentiu tremores (ex. nas maos): ( )0 ( )1 ( )2( )3
8 Voceé sentiu que estava sempre nervoso: ( )0 ( )L ( )2( )3
9 Vocé preocupou-se com situacdes em que voc€ pudesse entrar em panico € parecesse
ridiculo: ( )O(C )1 ( )2( )3

10 Voceé sentiu que ndo tinha nada a desejar: ( )0 ( )1 ( )2 ( )3
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11 Vocé sentiu-se agitado: ( )O( )1 ( )2( )3

12 Vocé achou dificil relaxar: ( )O( )1 ( )2( )3

13 Vocé sentiu-se depressivo (a) e sem animo: ( )0 ( )1 ( )2( )3

14 Vocé foi intolerante com as coisas que te impediam de continuar o que vocé estava
fazendo: ( )0 ( )1 ( )2( )3

15 Vocé sentiu que ia entrar em panico: ( )0 ( )1 ( )2( )3

16 Vocé ndo conseguiu se entusiasmar com nada: ( )0 ( )1 ( )2( )3

17 Vocé sentiu que ndo tinha valor como pessoa: ( )0 ( )1 ( )2( )3

18 Voceé sentiu que estava um pouco emotivo/sensivel demais: ( )0 ( )1 ( )2 ( )3

19 Vocé sabia que seu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum esforgo fisico
(ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca): ( )0 ( )I1( )2 ( )3

20 Vocé sentiu medo sem motivo: ( )0 ( )1 ( )2( )3

21 Vocé sentiu que a vida ndo tinha sentido: ( )0 ( )1 ( )2 ( )3





