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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco que levam ao abandono do tratamento das
pessoas vivendo com HIV/AIDS. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
transversal que foi desenvolvido em um Ambulatorio Especializado para tratamento
de HIV/Aids, Hepatites Virais e Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis. Considerou-
se uma amostra de 120 prontuarios selecionados aleatoriamente, sendo 60
prontuarios de pacientes em abandono e 60 prontuarios de pacientes em adeséo ao
tratamento. Resultados: Na amostra estudada observou-se predominancia de
homens heterossexuais com idade entre 20 e 39 anos. No grupo, que abandonaram
o tratamento apresentaram frequéncia observada maior que o esperado para
individuos em menor de 40 anos e maior frequéncia observada para ex-usuarios de
drogas e para quem tinha tatuagem. Conclusao: A identificagdo de fatores de risco
relacionados ao abandono do tratamento das pessoas que vivem com HIV/Aids

pode contribuir para melhorar o cuidado e instituir agdes para evitar o abandono.

Palavras-chave: Aids, Terapia Antirretroviral, Adesao a Medicagao.



ASTRACT

Objective: To identify the risk factors that lead to the abandonment of treatment of
people living with HIV / AIDS. Methods: This is a cross-sectional observational study
that was developed in a specialized outpatient clinic for the treatment of HIV / AIDS,
Viral Hepatitis and Sexually Transmitted Infections. A sample of 120 randomly
selected medical records was considered, being 60 medical records of patients in
abandonment and 60 medical records of patients adhering to treatment. Results:
There was a predominance in the sample of heterosexual men aged between 20 and
39 years. Individuals who abandoned treatment had a higher frequency than
expected for individuals younger than 40 years and higher frequency observed for
former drug users and for tattooing. Conclusion: The identification of risk factors
related to treatment abandonment of people living with HIV / AIDS, such as those
described in this study, can contribute to improve care for these people by identifying

early abandonment.

Keywords: Aids, Antiretroviral Therapy, Medication Adherence.
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1 INTRODUGAO

Na década de 80 foram identificados os primeiros casos da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids). Apos mais de quatro décadas da descoberta do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ainda surgem diversos desafios na
tentativa de entender os varios aspectos que foram suscitados por essa epidemia
(POLEJACK; SEIDL, 2010).

Segundo o Programa Conjunto das Nagbdes Unidas sobre HIV/Aids, 37
milhdes de pessoas no mundo viviam com HIV, 15 milhdes ainda necessitam de
tratamento e 1,8 milhdo de pessoas foram infectadas com HIV em 2017. No Brasil,
entre 2007 e junho de 2018, foram notificados no Sistema de Informac&o de Agravos
de Notificagcdo (SINAN) 247.795 casos de infecgédo pelo HIV, 117.415 (47,4%) na
regidao Sudeste, 50.890 (20,5%) na Regido Sul, 42.215 (17%) na regiao Nordeste,
19.781(8,0%) na regido Norte e 17.494 (7,1%) na regido Centro-Oeste (BRASIL,
2018).

O estilo de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids tem se modificando nos
ultimos anos, e muito se deve aos avangos relacionados ao surgimento da Terapia
Antirretroviral (TARV), que garantiu um aumento da sobrevida, com diminuicdo das
internagbes pelas doengas oportunistas que surgem com o HIV e queda da
mortalidade (MARINS et al., 2003).

A infeccdo pelo HIV tem carater cronico evolutivo, mas é potencialmente
controlavel desde que surgiu a TARV combinada e os marcadores biolégicos, como

CD4 e a Carga Viral, usados no monitoramento de seu avango no organismo. Esses
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avangos tecnoldgicos contribuiram positivamente na vida das pessoas que vivem e
convivem com HIV (BRASIL 2008).

O acesso a TARV teve uma significativa expansao na ultima década, visto
que no final do ano de 2008, existiam cerca de quatro milhées de pessoas que
estavam em uso da TARV nos paises em desenvolvimento. Isso significou um
aumento de mais de um milhdo de pessoas (36,0%) quando comparado aos dados
de 2007. Segundo Santos et al. (2011), houve uma expansao de 10 vezes em cinco
anos.

O sistema de saude no Brasil distribui medicamentos para as doengas
oportunistas desde o ano de 1988 e zidovudina (ARV) desde 1991. Mas foi em 1996,
de forma pioneira e inovadora, dentre as estratégias implantadas para o controle da
epidemia de HIV no pais, que foi sancionada a Lei n.° 9.313, de 13 de novembro de
1996, que tem garantido acesso gratuito e universal de medicamentos as pessoas
com HIV/Aids. Esse ano foi um marco na epidemia da Aids no pais, porque foi
justamente nesse periodo que originou o advento de novas classes de
medicamentos antirretrovirais (ARV): inibidores de protease e os inibidores de
transcriptase reversa ndo nucleosidios. A partir de entdo, foi proposto o tratamento
com a associacao de drogas ARV (SANTOS et al., 2011).

A eficacia da terapia TARV para o HIV ja se encontra estabelecida na
literatura cientifica, mas a efetividade da mesma dependera da adesido dos
pacientes aos medicamentos antirretrovirais. Estudos apontam a necessidade de
niveis elevados de adesao as TARV para a reducgao da replicagado do HIV no sangue
circulante, e muito tem sido feito na intengao de reduzir a morbidade e de manter a

qualidade de vida dos portadores do HIV. Para que uma pessoa com Aids atinja
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supressao viral, o percentual de adesao aos esquemas terapéuticos deve ser de
pelo menos 80%, segundo apontam os estudos (SILVA et al., 2015).

Para o Ministério da Saude (MS), a adesdo € um processo multifatorial e
dinamico que se pauta em aspectos fisicos, psicoldgicos, culturais, comportamentais
e sociais, e que requer decisbes compartilhadas e corresponsabilizadas entre a
pessoa que vive com HIV, equipe e sua rede social (BRASIL, 2008).

O Consenso Brasileiro para a Terapia Antirretroviral chama a atencéo para o
fato de que a adesdo nao € um processo linear, pois podem ocorrer dificuldades
com o tempo, com momentos nos quais os usuarios tém maior ou menor adesao
(BRASIL, 2008b). Sendo assim, deve-se ter o entendimento de que ndo € uma
caracteristica do usuario ser aderente, mas ele deve ter a condigdo de estar
aderente (SILVA et al., 2015).

Apesar dos grandes avangos verificados nos Uultimos quinze anos no
tratamento da Aids, ainda persiste o desafio de garantir uma boa adesdo dos
pacientes com HIV/Aids aos cuidados requeridos. Isto requer ndao somente o uso
correto dos ARV, como também a adesdo efetiva ao servico de saude
(SCHILKOWSKY; PORTELA; SA, 2011).

A ndo adesdo ou baixa adesdo ao uso da TARV diz respeito a faléncia dos
esquemas basicos de tratamento, mostrando a necessidade de adotar esquemas
terapéuticos, considerados no Brasil, de resgate. Estes esquemas sdo mais
complexos e normalmente exigem um numero maior de comprimidos. Nao aderir
pode ser considerado uma ameacga nos planos individual e coletivo, se levados em
consideragao o comprometimento da efetividade da terapia medicamentosa, o que

favorece a disseminagao do virus que apresentara resisténcia aos medicamentos
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disponiveis, além do impacto para as politicas publicas de oferta de ARV e também
para o sistema de saude como um todo (SILVA et al., 2015).

O acompanhamento das pessoas vivendo com HIV/Aids nos servicos de
saude tem mostrado que a descontinuagdo no uso dos ARV é uma condi¢ao
bastante presente na vida das pessoas que fazem uso desses medicamentos
(SILVA et al., 2015).

Entretanto, mesmo com todas as a¢gdes empreendedoras desenvolvidas pelo
Programa Nacional de IST (Infecgbes Sexualmente Transmissiveis) e Aids nos
ultimos dez anos, a falha terapéutica relacionada a ndo adesao dos pacientes a
TARV, ainda € um importante problema de saude publica (ROMEU et al., 2012).

O contexto de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS, vem se modificando
nos ultimos anos, em grande parte por causa dos avangos relacionados ao
surgimento da TARV, que resultou em aumento da sobrevida, diminuigdo das
internagdes por doengas oportunistas e queda da mortalidade (MARINS et al., 2003).

Entretanto, apesar de todas as acdes empreendedoras desenvolvidas pelo
Programa Nacional de DST (Doengas Sexualmente Transmissiveis) e AIDS, nos
ultimos dez anos, um importante problema de saude publica e um novo desafio tém
sido relatados: a falha terapéutica, relacionada principalmente pela ndo-adesao do
paciente a TARV (ROMEU et al., 2012).

A adesao ao tratamento assume importancia crucial diante da perspectiva de
uma vida longa e com qualidade, além de evitar que novas infecgbes pelo HIV
ocorram.

Entdo, este estudo tem o objetivo de identificar os fatores associados ao
abandono do tratamento das pessoas vivendo com HIV/AIDS. Visto que, tais fatores

sdo controversos na literatura e como ja foi citado é importante que os servigos de
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atencao as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV), conhegam seus fatores de risco
para o abandono do tratamento, para assim, promover estratégias para melhorar a
adesdo das pessoas atendidas no servigo, garantindo uma melhor qualidade de

vida.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Para analise dos fatores que interferem na adesdo a terapia antirretroviral
(TARV) das PVHIV faz-se necessario um breve resgate historico sobre a Aids.

Apesar de diversos relatos observados no ano de 1975, o primeiro caso de
depressao imunolégica aguda foi descrito somente em 1981 pelo Centers for
Disease Control (CDC), Estados Unidos. Em 1982 foi identificado o agente etiolégico
- virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV).

Primeiramente denominada WOG, sigla para "Wrath of God" ou furia de Deus
traduzido para o portugués, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida foi alvo
constante de estigmatizagdo e preconceito, pois os primeiros casos identificados
foram em grupos homossexuais masculinos, que tiveram o comportamento sexual
julgado como sendo promiscuo pela sociedade (MILAGRES, 2017).

A Aids é causada pelo HIV, que causa disfungdes significativas no sistema
imunoldgico, como a redugdo progressiva dos linfocitos T CD4+, que compromete a
eficacia desse sistema, além de deixar os portadores suscetiveis a infeccoes
oportunistas e tumores (BRASIL, 2017).

A epidemia da infecgédo pelo HIV/Aids foi um fendmeno mundial, dindmico e
instavel, cuja forma de ocorréncia e outros determinantes, dependeu muito do
comportamento humano individual e coletivo. “A Aids destaca-se entre as
enfermidades infecciosas emergentes pela grande magnitude e extensao dos danos
causados as populagdes” (BRITO et al., 2000). Desde o seu surgimento, ela vem
sendo discutida exaustivamente pela comunidade cientifica e sociedade de uma

forma geral.
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Como resultado das profundas desigualdades presentes na sociedade
brasileira, a propagacao da infeccao pelo HIV se revelou uma epidemia de multiplas
dimensbes, e que sofreu ao longo do tempo, transformagdes significativas em seu
perfil epidemioldgico. De epidemia que inicialmente se restringia a alguns circulos
cosmopolitas das grandes metropoles nacionais - Rio de Janeiro e Sao Paulo, e
marcadamente masculina, que atingia homens com pratica sexual homossexual e
pessoas hemofilicas, o quadro futuro foi marcado pelos processos de
heterossexualizagdo, de feminilizagdo, de interiorizacdo e de pauperizagdo. O
aumento da transmissdao da Aids por contato heterossexual resultou em um
crescimento importante de casos em mulheres, que é apontado como o mais
importante fendmeno para o atual momento da epidemia no pais (BRITO, 2000).

Desde o inicio da epidemia, cerca de 77,3 milhdes de pessoas foram
infectadas pelo HIV e aproximadamente 35,4 milhbes de pessoas morreram por
causas relacionadas a essa doenca. No ano de 2017, estima-se que havia 36,9
milhdes de individuos vivendo com HIV em todo o mundo, sendo que deste total, 1,8
milhdo eram novas infecgcdes. Nesse mesmo ano, cerca de 940.000 pessoas
morreram por causas relacionadas ao HIV/Aids (UNAIDS, 2019).

Por conta do aumento crescente do numero de casos, era preciso que
surgissem mais estratégias voltadas para o tratamento e o acompanhamento das
pessoas que viviam com HIV/Aids no pais. Assim, surgiram o0s servicos de
assisténcia especializada (BRASIL, 2014).

Os servicos ambulatoriais que atendem HIV/Aids sdo servigos de saude que
realizam acgdes de prevencdo, assisténcia e tratamento as pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHIV). O objetivo destes servicos € prestar atendimento integral, de

qualidade aos usuarios, por meio de uma equipe de profissionais de saude



19

composta por médicos, psicélogos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas,
assistentes sociais, educadores, entre outros (BRASIL, 2014).

Algumas das atividades ofertas nestes servicos sdo: atendimentos em
infectologia, atividades educativas para adesao ao tratamento e para prevengao e
controle de DST/Aids; controle e distribuicdo de ARV, cuidados de enfermagem;
orientagdo e apoio psicologico; ginecologico, pediatrico e odontoldgico; distribuigao
de insumos de prevengao (preservativos); orientagdes farmacéuticas, realizagcao de
exames de monitoramento (BRASIL, 2014).

O cuidado continuo em HIV deve ser entendido como o processo de atengao
aos usuarios que vivem com o virus, tendo os seguintes momentos (BRASIL, 2014):
1. Diagnostico oportuno; 2. Vinculagdo do usuario HIV positivo a um servigo de
saude; 3. Retengao do usuario com HIV positivo no seguimento (acompanhamento e
realizacdo de exames periodicos); 4. Inicio da TARV e sua promogao, visando a
adesao ao tratamento; 5. Supressao da carga viral e alcance de qualidade de vida
comparavel a das pessoas que nao possuem HIV/Aids.

Esses cinco momentos representam uma sequéncia de degraus na chamada
“Cascata de cuidado continuo do HIV”, usada mundialmente para estabelecer metas
e monitorar os avancgos relativos ao cuidado das PVHIV (BRASIL, 2015).

Os ARV surgiram na década de 1980, e tinham como funcdo impedir a
multiplicagdo do virus no organismo e ajudar a evitar o enfraquecimento do sistema
imunoldgico. O primeiro ARV liberado para uso clinico foi a Zidovudina (AZT), e até o
ano de 1994, apenas esse medicamento encontrava-se disponivel para uso clinico.
Em 1995, foi demonstrado clinicamente que a terapia combinada era superior a
monoterapia com AZT e, com isso, os Inibidores de Protease (IP) foram incluidos no

tratamento. Com a introducao de potentes esquemas ARV na pratica clinica, houve
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uma grande queda da letalidade e da morbidade de pessoas associadas a infecgao
pelo HIV/Aids (PASCHOAL et al. 2014).

Ao longo das ultimas trés décadas foram inUmeras as mudancas referentes a
percepcao da sindrome do HIV, principalmente a partir do ano de 1996 com a
introducdo da terapia antirretroviral (TARV) combinada. Esta terapia levou a uma
redugao expressiva na morbimortalidade relacionada a Aids, que se caracterizava
como evolutiva e cronica, e que trazia a morte como uma certeza em um breve
espaco de tempo (PASCHOAL et al. 2014).

Desde o inicio da epidemia da Aids nos anos 1980, muito tem sido feito para
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos portadores do HIV e, dentre outras
acoes, destaca-se a distribuicdo universal de medicamentos, ressaltando que o
Brasil foi o primeiro pais do terceiro mundo a adotar tal medida (ROMEU et al.,
2012).

A TARV tem o objetivo de reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade
de vida das pessoas por meio da supressdo viral, além de retardar e evitar o
surgimento da imunodeficiéncia. Os resultados obtidos com a TARV, redugéo
progressiva da carga viral e manutengdo e/ou restauracdo do funcionamento do
sistema imunoldgico, sdo associadas a resultados positivos marcantes na saude
fisica das pessoas soropositivas. Isso contribui para que elas retomem seus projetos
de vida (BASTOS, 2006).

Desde o ano de 2013, o Ministério da Saude (MS) por meio do Departamento
de DST/Aids e Hepatites Virais (DDAHV) tém distribuido os medicamentos ARV de
forma gratuita a todas as PVHIV, independente do nivel do CD4. O Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos,

implementado em dezembro de 2013 durante as celebragbes do Dia Mundial de


http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-adultos
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-adultos
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Luta contra a Aids, marco do inicio da politica brasileira de “Testar e Tratar” e do uso
do tratamento como prevencgao pelo pais (UNAIDS, 2019).

O uso de medicamentos ARV ajuda as PVHIV a alcangarem a chamada
“carga viral indetectavel”’. Evidéncias cientificas que apontam que as PVHIV, que
possuem carga viral indetectavel, além de ganharem uma melhora significativa na
qualidade de vida, ttm uma chance muito menor de transmitir o virus a outra pessoa
(UNAIDS, 2019).

Os resultados se mostraram exitosos a partir da adogc&o do conceito da Highly
Active Antiretroviral Therapy (HAART), Terapia Antirretroviral Altamente Eficaz, que
€ uma combinagdo dos inibidores de protease e transcriptase reversa,
extremamente efetiva na redugcdo da carga viral plasmatica de RNA-HIV-1 para
niveis indetectaveis (PASCHOAL et al., 2014).

Desde o surgimento dos primeiros esquemas ARV, buscou-se definir critérios
para o inicio do tratamento tendo como base as estimativas de risco de infec¢des
oportunistas e obito. Evidéncias apontam que mesmo em individuos assintomaticos
com contagens elevadas de LT-CD4+, a replicagao viral e a ativagado imune cronica
podem estar associadas ao desenvolvimento de doencgas que tradicionalmente nao
estao relacionadas a infecgcao pelo HIV, a exemplo, os eventos cardiovasculares.
Observou-se também que pessoas com reconstituicdo imune em uso de TARV, que
mantém contagens de LT-CD4+ acima de 500 célulass/mm3 e carga viral
indetectavel, conseguem atingir uma expectativa de vida semelhante a da populagao
geral. Destaca-se que quando o tratamento é iniciado precocemente, as chances de
se alcancar niveis elevados de LT-CD4+ aumentam (BRASIL, 2015).

Além do impacto clinico favoravel, o inicio mais precoce da TARV & uma

ferramenta importante na redugao da transmissao do HIV, mas deve-se considerar a
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importancia da adesédo e do risco de efeitos adversos a longo prazo. Uma vez
iniciada a TARV, a mesma nao devera ser interrompida, mas € importante ressaltar
que em nenhuma situagdo pode haver qualquer tipo de coergao para o inicio da
TARV (BRASIL, 2015).

O contexto de vida das PVHIV, com o surgimento da TARV, resultou em
aumento da sobrevida, diminuigdo das internagdes por doengas oportunistas e
queda da mortalidade (MARINS et al., 2003).

A infecgdo pelo HIV teve carater crbnico-evolutivo, potencialmente
controlavel, desde o surgimento da TARV combinada, e da disponibilizagdo dos
marcadores biologicos (CD4 e carga viral) utilizados no monitoramento de sua
progressao. Estes avangos tecnoldgicos contribuiram positivamente na vida das
pessoas que vivem e convivem com HIV, mas a ades&do ao tratamento ainda se
destaca entre os maiores desafios da atencdo as PVHIV, ao exigir dos usuarios
mudancas comportamentais, dietéticas, uso de diversos medicamentos por toda a
vida, e a necessidade, por parte dos servigos, de novos arranjos e oferta de
atividades especificas em adesao (BRASIL, 2008).

E indiscutivel o fato de que a HAART, mesmo ndo representando a cura,
permite tornar mais lento o curso da doenga, além de prolongar e promover uma
melhor qualidade de vida ao paciente. No entanto, estudos mostram que a nao
adesao ao tratamento, ocorre em algum grau, em paises pobres e ricos, com a taxa
média de 50% (PASCHOAL et al., 2014).

A ndo adesdo ou a adesao inadequada a TARV sdo as causas mais
frequentes para a falha e abandono do tratamento. O uso dos medicamentos em
doses inadequadas e/ou de forma irregular acelera o processo de sele¢ao de cepas

virais resistentes, e isto ameaca a efetividade do tratamento no plano individual,
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levando a disseminagao do virus de resisténcia, no plano coletivo (PASCHOAL et
al., 2014).

Segundo dados da UNAIDS - Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS, 2019) em relagdo ao acesso a terapia antirretroviral, em 2017,
21,7 milhdes de PVHIV tinham acesso a terapia antirretroviral, um aumento de 2,3
milhdées em comparagao com 2016, de 8 milhdes em comparagdao com 2010. Em
2017, 59% de todas as PVHIV tiveram acesso ao tratamento.

Diversos conceitos de adesdo podem ser identificados, e em uma
compreensao mais restrita, € o comportamento de uma pessoa (tomar remédio,
seguir dieta, fazer mudancgas no estilo de vida), que corresponde as recomendacgdes
da equipe de saude (HAYNES, TAYLOR; SACKETT, 1979). Essa definicao parte de
uma compreensao limitada, ao expressar a nog¢ao de obediéncia, ato de se
conformar ou acatar. Sugere que o esquema terapéutico prescrito nao foi fruto de
uma decisdao compartilhada entre a pessoa e o profissional de saude. Uma definicdo

mais ampla e abrangente assinala que adesao (BRASIL, 2008, p.11):

+ E um processo dindmico e multifatorial que inclui aspectos fisicos,
psicologicos, sociais, culturais e comportamentais, que requer decisdes
compartilhadas e co-responsabilizadas entre a pessoa que vive com HIV, a
equipe e a rede social.

* Deve ser entendida como um processo de negociagdo entre o usuario e 0s
profissionais de saude, no qual sdo reconhecidas as responsabilidades
especificas de cada um, que visa a fortalecer a autonomia para o
autocuidado.

« Transcende a simples ingestdo de medicamentos, incluindo o
fortalecimento da PVHIV, o estabelecimento de vinculo com a equipe de
saude, o acesso a informagdo, o acompanhamento clinico-laboratorial, a
adequacgdo aos habitos e necessidades individuais e o compartiihamento
das decisbes relacionadas a prépria saude, inclusive para pessoas que nao

fazem uso de TARV (BRASIL, 2008, p. 11).

A nao adesdo é apontada pela literatura como um evento determinado por
diversos fatores, que podem ser agrupados em: fatores relacionados a pessoa sob

tratamento, a doenca, ao tratamento, aos servicos de saude e ao suporte social.



24

Sendo assim, a adesao a TARV tem se mostrado como um processo complexo,
evidenciando, com isso, a necessidade de se compreender os fatores subjetivos
intrinsecos a pessoa e ao seu grupo social envolvidos no processo de adesao, na
intencdo de possibilitar a formagdo de uma alianga terapéutica real e efetiva entre
cliente e cuidador (PASCHOAL et al., 2014).

O Manual de Adesao do Ministério da Saude (BRASIL, 2008) cita alguns
fatores que podem dificultar a adeséo ao tratamento das PVHIV: complexidade do
regime terapéutico (numero de doses e de comprimidos que precisam ser ingeridos
diariamente); forma de armazenamento (o medicamento deve ser conservado em
baixa temperatura); dificuldade para ingestdo (medicamentos de tamanho grande);
horarios das doses, que podem conflitar com as rotinas e o estilo de vida;
precariedade/auséncia de suporte social afetivo e/ou material/instrumental, bem
como a percepgao por parte da pessoa de que esse apoio € insuficiente; baixa
escolaridade; habilidades cognitivas insuficientes para lidar com as dificuldades e as
exigéncias do tratamento; ndo aceitagdo da soropositividade, pois tomar ao iniciar a
TARV significa reconhecer que a condigao de infecgdo pelo HIV é uma realidade;
Presenga de transtornos mentais (depressdo e ansiedade); efeitos colaterais da
ARV, que torna o proprio tratamento aversivo; relagao insatisfatoria do usuario com o
médico e demais profissionais da equipe de saude, bem como, seu nivel de
satisfacdo com os servicos prestados, procedimentos realizados, acesso a exames,
medicamentos e consultas; crengas negativas e informagdes inadequadas sobre a
enfermidade e o tratamento; dificuldade de organizagdo para se adequar as
exigéncias do tratamento as rotinas diarias - horarios de acordar, das refei¢coes, do

trabalho e da ingestdo da medicacao; uso abusivo de alcool e outras drogas.
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Na pratica cotidiana dos servigos de saude, as dificuldades de adesao devem
ser identificadas e compreendidas caso a caso, pois a vivéncia de dificuldade e de
facilidade para a ades3o difere muito de uma pessoa para outra. E no processo de
escuta que os contextos individuais especificos poderdo ser apropriados pela
equipe, favorecendo a abordagem adequada e resolutiva.

Os desafios para alcangar um maior impacto e efetividade da TARV estao
sempre presentes. Alguns segmentos populacionais, como pessoas com menor
escolaridade e aquelas que se infectaram pelo uso injetavel de drogas, apresentam
maior mortalidade que outros grupos. Isso tem associagdo ao fragil vinculo
estabelecido entre servigcos e usuarios e, consequentemente, baixa adesdo ao
tratamento (BRASIL, 2008).

Estudos multicéntricos realizados no Brasil demonstram que entre os
determinantes para o impacto da TARV, devem ser considerados os seguintes
fatores: precocidade do diagndstico, acesso e qualidade dos servigos de saude,
situagdo socioecondmica do usuario e grau de organizagao dos servigos. Apenas o
acesso universal ao tratamento ndo garante a sua mais ampla efetividade (BRASIL,
2008).

Os dados encontrados na literatura acerca dos fatores de riscos para a nao-
adesao aos tratamentos de doengas crénicas em geral, bem como de infecgao pelo
HIV ndo sado conclusivos. Alguns fatores sdo considerados relevantes e sao citados
em varios estudos, mas € importante que os profissionais que atuam na assisténcia
as pessoas infectadas pelo HIV conhegam quais sdo os fatores de riscos de nao-
adesdo a HAART para o seu grupo especifico de clientes (ROMEU et al., 2012).

O Brasil assumiu o compromisso dos Objetivos de Desenvolvimento do

Milénio, proposto junto a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), sendo uma de
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suas metas combater e reverter a tendéncia atual de propagacédo do HIV/Aids. O
pais busca como parte das agdes de enfrentamento a epidemia de HIV, atingir a
meta 90-90-90, a qual estabelece que, até 2020, 90% das pessoas com HIV sejam
diagnosticadas (ampliando o acesso ao diagnéstico do HIV); destas, 90% estejam
em tratamento antirretroviral (ampliando o acesso a TARV); e que, dentre estas,
90% tenham carga viral indetectavel (indicando boa adesdo ao tratamento e
qualidade da assisténcia a PVHIV) (BRASIL, 2008).

Assim, pode-se concluir que apds a introdugao da TARV, o HIV/Aids passou a
ser considerada uma doenga de carater crénico, e isto torna a adesdo aos

antirretrovirais um dos maiores desafios dos servicos de atencao as PVHIV.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, para investigar os fatores
que interferem na adeséao e levam ao abandono do tratamento.

Foi realizado no Ambulatério Herbert de Souza — SAE/CTA - Servico de
Atencao Especializada para tratamento de HIV/Aids, Hepatites Virais e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis e Centro de Testagem e Aconselhamento na cidade de

Uberlandia, pertencente a Secretaria Municipal de Saude.

3.1 Participantes

A amostra foi composta de prontuarios dos pacientes com idade acima de 18
anos cadastrados no Ambulatério Herbert de Souza, que fizeram uso da TARV. Os
prontuarios avaliados nesse estudo correspondem ao dos individuos em abandono e
em acompanhamento regular nesse servigo. Estes tiveram inicio da medicagdo em
um periodo de tempo, compreendido entre dezembro de 2000 a maio de 2018. Para
avaliacdo do abandono, foram selecionados aleatoriamente (amostra aleatéria
simples) os prontuarios, conforme a lista de abandono da farmacia, isto €, quando
um individuo nao retira seus medicamentos por trés meses consecutivos.

Segundo o Qualiaids - Avaliagcdo e Monitoramento da Qualidade da
Assisténcia Ambulatorial em Aids no SUS-, o Programa Nacional de Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e Aids ndo padroniza um critério de abandono,
recomenda-se, entdo, que os servigos o definam.

O Qualiaids sugere que pode ser utilizado um ou mais dos seguintes critérios

para caracterizar o abandono dos pacientes que buscam o servigco: - duas faltas
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consecutivas na consulta médica, ndo importando, com isso, o intervalo de tempo
entre elas; - trés ou mais faltas consecutivas na consulta médica; - dois meses de
auséncia no servigo; - de trés a cinco meses de auséncia no servigo; - seis meses ou
mais de auséncia no servigo; - apos convocagao sem comparecimento. A partir da
analise desses critérios, o0 servigo adotou que o paciente que estiver trés meses sem
retirar seu ARV na farmacia, o mesmo se encontra em abandono (Brasil, 2008a).

Para avaliagcdo dos individuos em acompanhamento, foram selecionados
aleatoriamente no arquivo de prontuarios do ambulatério aqueles que estavam em
uso de terapia antirretroviral (TARV) ha mais de trés meses.

Foram utilizados, 60 prontuarios de pacientes em abandono e 60 prontuarios
de pacientes em acompanhamento regular, totalizando 120 prontuarios. Existem no
Ambulatério Herbert de Souza, cerca de 4.456 pacientes que fazem uso dos ARV, e

estima-se um total de 402 abandonos.

3.2 Procedimentos

Apods aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
(CEP/UFU), iniciou-se a coleta de dados, utilizando uma ficha de coleta de dados,
pela qual se avaliou variaveis referentes aos dados socioecondmicos, demograficos
e clinicos dos individuos (data do diagnéstico, data da primeira consulta, inicio do

ARV, e ultimo exame de CD4 e Carga Viral).
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3.3 Analises de Dados

Para a caracterizagdo da amostra, foi realizada uma analise descritiva,
apresentando a frequéncia absoluta e percentual, no qual aplicou-se o teste Qui-
quadrado de aderéncia. Foi entdo, associada a variavel Abandono (Sim/Nao) com as
demais variaveis categoricas, utilizando o teste Qui-quadrado.

Para a analise estatistica foi utilizado o teste de normalidade Komolgorov-
Smirnov; Qui-quadrado de aderéncia para analise descritiva e Qui-quadrado de
independéncia para as associagdes entre os grupos (adesdo e abandono) e as
variaveis da Tabela 1 e o Teste Mann-Whitney comparando grupo (adesao e
abandono) e as variaveis.

Para todas as analises foi adotado o nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Tabela 1. Associagbes entre os grupos (adesao e abandono).

ABANDONO
Variaveis n % P (,,Slglo) ("‘::6%)
n % n %

Sexo 0,399

Masculino 90 75,0 43 35,8 47 39,2

Feminino 30 25,0 17 14,2 13 10,8
Faixa Etaria (anos) 0,018

18-29 22 1,3 13 10,8 9 7,5

30-39 41 34,7 22 18,3 19 15,8

40-49 31 25,8 19 15,8 12 10,0

50+ 26 21,7 6 5,0 20 16,7
Faixa Etaria na Primeira Consulta 0,457

18-29 53 44,7 28 23,3 25 28,3

30-39 34 28,3 19 15,8 15 12,5

40-49 25 20,8 9 7,5 16 13,3

50+ 6 5,0 3 2,5 3 2,5

Ignorado 2 1,7 1 0,8 1 0,8
Escolaridade 0,294

Baixa® 23 19,2 12 10,0 11 9,2

Alta® 25 20,8 9 7,5 16 13,3

Ignorado 72 60,0 39 32,5 33 27,5
Status de relacionamento romantico ° 0,002

Sem relacionamento® 56 46,7% 28 46,7% 28 46,7%

Em relacionamento' 28 23,3% 15 25,0% 13 21,7%

Ignorado 36 30,0% 17 28,3% 19 31, 7%
Orientacao sexual 0,825

Heterossexual 56 46,70% 28 23,30% 28 23,32%

Homossexual 43 35,80% 19 15,80% 24 20,00%

Bissexual 7 5,80% 3 2,50% 4 3,30%

Ignorado 14 11,70% 10 8,30% 4 3,30%
Usuario de Drogas 0,232

Sim 12 10,0% 8 6,7% 4 3,3%

Nao 87 73,0% 42 35,0% 45 37,5%

Ignorado 21 18,0% 10 8,3% 11 9,2%
Ex-usuario de Drogas 0,006

Sim 13 10,8% 11 9,2% 2 1,7%

Nao 83 69,2% 36 30,0% 47 39, 7%

Ignorado 24 20,0% 13 10,8% 11 9,2%
Tabagista 0,127

Sim 26 21,7% 17 14,2% 9 7,5%

Nao 63 52,5% 30 25,0% 33 27,5%

Ignorado 31 25,8% 13 10,8% 18 15,0%
Uso de alcool 0,756

Sim 47 32,5% 25 20,8% 22 18,3%

Nao 48 40,0% 24 20,0% 24 20,0%

Ignorado 25 17,5% 11 9,2% 14 11,7%
Tatuagem 0,001

Sim 21 15,0% 16 13,3% 5 4,2%

N&o 43 35,8% 13 10,8% 30 25,0%
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ABANDONO
Variaveis n % P (ns=|g|0) ("‘::6%)
n % n %

Ignorado 56 46,7% 31 25,8% 25 20,8%
Uso Preservativo 0,108

Sim 10 6,7% 7 5,8% 3 2,5%

Nao 90 75,0% 39 32,5% 51 42,5%

Ignorado 20 16,7% 14 11,7% 6 5,0%
Troca de Médico 0,469

Sim 92 76,7% 44 36,7% 48 40,0%

Nao 25 20,8% 14 11,7% 11 9,2%

Ignorado 3 2,5% 2 1,7% 1 0,8%

Nota: ? Teste Qui-quadrado; ° Até o Ensino Médio Incompleto; ° Ensino Médio Completo ou mais; °
Para analise agrupamos categorias de estado civil solteiro, separado, divorciado e viivo; em ° casado
e amasiado em ;

Na amostra estudada, observou-se que o sexo masculino foi mais frequente
(75%). Nao foi observada uma associagao entre o sexo e o abandono.

A faixa etaria mais frequente da amostra foi de 30 a 39,99 anos de idade.
Observou-se uma associagao em relagao a faixa etaria e o abandono (x2 = 10,07; gl
= 3; p = 0,018). Na faixa etaria dos 50 anos a mais no grupo de adesao a frequéncia
observada é maior que a esperada e no grupo abandono a frequéncia observada foi
a menor que o esperado. No entanto, a faixa etaria na primeira consulta que se
manteve mais frequente na amostra, foi de 18 a 29 anos de idade e nao foi
observada uma associacado desta variavel e o abandono (x2 = 2,300; gl = 3; p =
0,457).

Quanto a escolaridade, manteve-se frequente a que tem maior tempo de
estudo, ou melhor, alta escolaridade. Nao foi observada uma associagao desta
variavel e o abandono (x2 = 6,129; gl = 5; p = 0,294).

Em relagdo ao status de relacionamento romantico, a maior frequéncia
observada foram das pessoas solteiras. Observou-se uma associacao em relagao a
quem nao tem relacionamento e o abandono (x2 = 0,10; gl = 1; p = 0,758). Tanto no
grupo abandono quanto no grupo adesao a frequéncia observada foi maior que o

esperado para o status sem relacionamento.
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Isolando a variavel orientagdao sexual, observou-se que o grupo de
heterossexuais foi o mais frequente no estudo. Nao se observou, uma associagao
em relagdo a orientagao sexual e o abandono (x2 = 0,386; gl = 2; p = 0,825). Esta
variavel manteve-se igual tanto na taxa de abandono, quanto na taxa de ades3o.

Na variavel usuario de drogas, ndo foi observada uma associagdo da
mesma e o abandono (x2 = 1,427; gl = 1; p = 0,232). A categoria de maior
frequéncia foi a que nao faz uso de drogas. E quando analisada a variavel ex-
usuario de drogas, foi observada uma associacao desta variavel e o abandono (x2
=7,650; gl = 1; p = 0,006).No grupo abandono a frequéncia observada foi maior que
a esperada dos que relataram serem ex-usuarios de drogas, e foi menor que o
esperado no grupo adesao.

Em relagao ao tabagismo, o grupo de maior frequéncia foi o que informou ser
"nao tabagista". Nao foi observada uma associagdo da mesma e o abandono (x2 =
2,331;gl=1;p=0,127).

A variavel uso de alcool foi mais alta aos que disseram nao fazer uso de
bebida alcodlica. Nao se observou uma associagédo da mesma e o abandono (x2 =
0,0971;gl=1; p =0,756).

Quando analisada a variavel tatuagem, a amostra mais frequente foi a de
quem nao tinha tatuagem. No entanto, observou-se uma associacdo em relagdo a
quem tem tatuagem e o abandono (x2 = 12,026; gl = 1; p = 0,001). No grupo
abandono a frequéncia observada foi maior que a esperada dos que relataram terem
tatuagem, e ja no grupo adeséo a frequéncia observada foi menor que o esperado

para os que afirmaram ter tatuagem.
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Quanto ao uso de preservativo, o grupo mais frequente foi a de quem néao
faz uso dele. Nao foi observada uma associagao desta variavel e o abandono (x2 =
2,576; gl =1; p=0,108).

Na variavel troca de médico, a amostra mais frequente foi a de quem faziam
acompanhamento com o mesmo médico. Nao foi observada uma associagao desta

variavel e o abandono (x2 = 0,525; gl = 1; p = 0,469).
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos no estudo permitiram identificar os fatores associados
ao abandono do tratamento antirretroviral de pessoas vivendo com HIV/Aids, através
da comparacao entre os grupos de abandono ou ndo. O sexo masculino foi 0 mais
prevalente, fato também evidenciado em varios estudos e em conformidade com os
dados do Ministério da Saude.

Segundo o Boletim Epidemioldgico HIV/Aids 2018, no periodo de 2002 a
2008, a razédo de sexos, expressa pela relacdo entre o numero de casos de Aids em
homens e mulheres, manteve-se em 15 casos em homens para cada dez casos em
mulheres; no entanto, a partir de 2009, observou-se uma redugao gradual dos casos
de Aids em mulheres e um aumento nos casos em homens (BRASIL, 2018).

Com relagdo ao sexo, os dados na literatura sdo controversos quando se
relaciona a adesdo e o abandono. Alguns autores apontam que pessoas do sexo
feminino apresentam um risco maior, e isso se deve porque a mulher precisa realizar
trabalhos domésticos, organizar a rotina da familia e ainda cuidar das criangas e, por
conta disso, acabam se esquecendo de tomar os remédios (SILVA; NASCIMENTO
JUNIOR; RODRIGUES, 2014). Um estudo, sobre o perfil da mulher portadora de
HIV/Aids e sua adesao a terapéutica mostrou que a importancia atribuida pelas
mulheres ao desejo de cuidar dos seus filhos e vé-los crescer, parece ter um motivo
relevante para manter a adesao ao tratamento.

Em um estudo de adesdo de homens vivendo com HIV/Aids, a maioria dos
participantes manteve um percentual de adesao a TARYV inferior a 85%. Trata-se de

um percentual de adesdo considerado insuficiente para o sucesso do tratamento,
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pelo fato de ndao manter o nivel de carga viral indetectavel. Diante da cultura de
masculinidade instituida pela sociedade, o homem assume o papel de for¢a e de
virilidade e, por isso, acaba reprimindo suas necessidades de cuidados de saude.
Por conseguinte, ndo raras vezes, omite suas fraquezas e vulnerabilidades em
manter a taxa de adesao a TARV (MORAES; OLIVEIRA; COSTA, 2014).

A associagado entre grau de adesdo e idade nao estd bem definida na
literatura e os estudos ndo mostram uma associagao com a idade e o abandono. No
entanto, ha uma preocupagao em relagao ao abandono na populagdo mais jovem.
Normalmente, a adesao aumenta com a idade, o que foi apresentado nesse estudo,
cuja adesao foi melhor na faixa etaria acima de 50 anos. No entanto, em um estudo
que tinha como objetivo avaliar a adesdo ao ARV em adultos acima de 50 anos
apresentou o seguinte dado: com relagéo aos fatores associados a ndo adesao, o
perfil comportamental em adultos acima de 50 anos nao apresentou diferenca entre
os que foram classificados como aderentes e como nao aderentes (SILVA et al.,
2015).

Em relacdo a faixa etaria do estudo, a predominancia de individuos na
amostra estudada, se encontra entre 30 e 39 anos, sendo a faixa etaria na primeira
consulta entre 18 e 29 anos. Esses dados se enquadram no perfil epidemiolégico
atual da Aids, mas nao apresentou correlacido com a variavel abandono.

Os dados do Ministério da Saude apontam que no periodo de 2007 a junho de
2018, no que se refere as faixas etarias, observou-se que a maioria dos casos de
infeccdo pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34 anos, ou seja, de 52,6% dos

Ccasos.
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A maioria da amostra avaliada tem ensino médio completo ou mais anos de
estudo. Vale ressaltar que muitos prontuarios nao tinham os dados sobre o grau de
escolaridade dos pacientes.

Estudos confirmam a preocupacédo com a baixa escolaridade ao revelarem
que grupo de pacientes que ndo tem 1° grau completo apresenta prevaléncia de néao
aderéncia de 39,5%, e os que possuem mais anos de estudo apresentam a
prevaléncia de ndo aderéncia de 29%. Assim, para este estudo, infere-se que o
baixo nivel escolar pode refletir diretamente na eficiéncia da adesao ao tratamento.
As pessoas com nivel baixo de escolaridade podem estar predispostas a maior
dificuldade de entendimento do tratamento e suas instabilidades, ou ainda
apresentar dificuldades de acessar recursos ou informagdes acerca do tratamento.
Desta forma, constata-se que maior o tempo de estudo esta associado a uma boa
adesao (ALMEIDA et al., 2011).

Segundo, FORESTO et al., (2017), um alto nivel de escolaridade geralmente
€ associado a uma boa adeséo, visto que outros estudos apontaram uma correlagcéo
entre elevada escolarizagédo e acesso as informacgdes.

De modo geral, os estudos demonstram que existem fatores mais importantes
do que as caracteristicas sociodemograficas concretas como idade, escolaridade ou
nivel socioeconémico, embora um trabalho nacional aponte que ha relacdo entre a
escolaridade e a adesao, segundo Colombrini, Lopes e Figueiredo (2006).

Sobre a variavel, estado civil, observou um maior numero de solteiros
(pessoas sem relacionamentos); achado também em outros estudos. Com relagao
ao estado civil, foi observado que houve predominio de solteiros correspondendo a
72,5% dos entrevistados, fato este bastante preocupante, pois sugere que a

utilizacdo de métodos contraceptivos de barreira ndo esta sendo tdo eficaz ou a
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troca de seringas para a utilizagdo de drogas esta sendo uma constante, deixando,
com isso, 0s jovens mais susceptiveis as doengas sexualmente transmissiveis
(ALMEIDA et al., 2011).

Com relagao a sexualidade, os heterossexuais foi 0 grupo mais frequente, em
relacdo a orientacdo sexual, e o ndo uso de preservativo nas relagdes, foi 0 meio de
transmissao dominante. Esses achados estdo de acordo com estudos anteriores,
cujos percentuais encontrados sobre a forma de transmissédo do HIV foram de 64%
atribuidos a relagao heterossexual sem protegao (PARENTI et al., 2005).

Segundo o Boletim Epidemioldgico 2018 (BRASIL, 2018), a principal via de
transmissdo em individuos com 13 anos ou mais de idade em 2017 foi a sexual,
tanto em homens (96,4%) quanto em mulheres (97,4%). Entre os homens, observou-
se o predominio da categoria de exposicdo homo/bissexual (48,7%), superando a
proporcao de casos notificados como exposi¢cao heterossexual pela primeira vez na
ultima década. Demonstrando que apesar da maioria dos pacientes serem adultos e
com acesso a campanhas de prevengao, nota-se uma desatencéo, no que se refere
a prevengcao das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, o que demonstra a
necessidade de realizagdo de um numero maior de campanhas de prevencao da
Aids e das IST.

Os dados encontrados nos prontudrios sobre uso de drogas, ndo apresentou
relagdo com a adesao ao tratamento, mesmo apresentando o maior numero de
pacientes, no que se refere ao uso de drogas no grupo abandono. Porém, a variavel
ex- usuario de drogas apresentou associagdo ao abandono. No entanto, varios
estudos mostraram relagdo positiva sobre uso de drogas e a nao adesdo ao
tratamento, dados confirmados em outros estudos (BOLONO; GOMES;

GUIMARAES, 2007; MELCHIOR et al., 2007). Os dependentes quimicos
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apresentam uma maior dificuldade em iniciar o tratamento, com tendéncia a
procurarem os servigos de saude tardiamente apenas por causa da progressao da
doenca, e isso se deve ao estilo de vida que levam (SILVA; NASCIMENTO JUNIOR;
RODRIGUES, 2014).

Segundo SILVA et al., (2015), aqueles que informaram uso de drogas ilicitas
ao longo da vida apresentaram 2,6 vezes mais chances de nao aderirem a terapia
em relagdo aqueles que nao referiram uso de drogas ilicitas, porém esse resultado
nao atingiu a significancia estatistica (p = 0,192).

Entretanto, varios fatores perpassam a adesao a terapia medicamentosa,
dentre eles, de maneira prejudicial, o uso de drogas. Os autores afirmam que apesar
das influéncias, & preciso analisar o comportamento do paciente diante da doenga e
de suas condigdes sociais e clinicas, para concluir se o uso de alcool, tabaco e
outras drogas interferem na eficacia da TARV (OLIVEIRA et al., 2017).

O tabagismo nao foi considerado um fator determinante para a ndo adeséo, e
isso condiz com varios estudos. No entanto, o uso do tabaco representa um grave
problema de saude publica e é isoladamente, a principal causa de cancer no mundo.
E o risco de uma pessoa com HIV desenvolver Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) € bem maior em relagdo ao restante da populagdo. Em 2008, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em conjunto com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), conduziu o mais recente inquérito acerca do tabagismo em maiores
de 15 anos de idade, onde foi constado que 17,2% da populacao brasileira fazia uso
regular de tabaco, o que equivale a 25 milhdes de pessoas. A regido Sul teve a
maior prevaléncia de fumantes (19%), e os menores percentuais aconteceram nas

regides Centro Oeste e Sudeste (16,9%) (IBGE, 2008).
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O uso de alcool ndo apresentou uma relagéo direta com a ndo adesao, e nao
foi possivel quantificar se o uso era de modo frequente, socialmente ou se havia
dependéncia. Nao havia informagdes consistentes nos prontuarios quanto a isso.
Porém €& um tema que precisa ser discutido, visto que o uso de alcool é muito
comum na populacdo em geral. Nao existem evidéncias comprovadas de que o0 uso
concomitante de alcool reduza o efeito dos ARV, mas por outro lado, os problemas
do uso de alcool com TARV estdo relacionados a adesdo ao tratamento e a
hepatotoxicidade. Os problemas mais frequentes que se relacionam a adesao a
TARV estdo associados a falhas na tomada de medicamentos ou mesmo, a
percepcao de que os antirretrovirais ndo podem ser utilizados em horarios préximos
da ingesta de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2008).

Em relacdo ao alcool, mesmo em individuos ndo dependentes, seu uso
demonstrou influéncia na nao aderéncia (REGO; REGO, 2010; ZUGE, 2013).

O baixo consumo de bebidas alcodlicas ndo traz repercussbées negativas
relacionadas a adesao, no entanto, constata-se que o abuso desta substancia pode
alterar a qualidade de vida, fator determinante para a continuidade do tratamento
(ZUGE et.al., 2017). Uso de alcool, que € um comportamento modificavel, tem-se
mostrado como um forte preditor de falhas na adesao e piora no desfecho clinico.
Apesar de nao estar claro o motivo pelo qual o uso problematico de alcool afeta a
adesao, parece estar bastante evidente que essa variavel seja um fator de risco para
o déficit de adesdao ao HAART (terapia antirretroviral de alta eficacia) (OLVEIRA et
al., 2017).

O uso de alcool por PVHA esta relacionado a um pior prognostico, com
aumento da morbidade e mortalidade, comportamentos sexuais de alto risco,

aceleragéo da progressédo da doencga, baixa adesao a terapia antirretroviral (TARV),



40

declinio dos linfocitos T CD4+ e aumento da carga viral, além da propagacao da
infeccdo pelo HIV, pois pessoas alcoolizadas estdo mais propensas a manterem
relacbes sexuais desprotegidas, favorecendo a transmissdo do virus (SANTOS et
al., 2017).

A TARV quando associada ao alcool aumenta o risco de hepatotoxicidade e o
tabaco traz complicagbes pulmonares e cardiovasculares; ja drogas ilicitas, o risco
de toxicidade. Com isso, podemos inferir a necessidade de os profissionais que
acompanham as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) nos Servigos de Atencéo
Especializada (SAE) fazerem educagdo em saude de forma a direcionar o ndo uso
dessas substancias mostrando os reais riscos da combinagdo (OLVEIRA et al.,
2017).

Estudos encontraram um numero significativo de usuarios de tabaco, alcool e
drogas ilicitas com um risco para baixa adesao, forte associagdo do uso de alcool e
a falha na terapia aferida por meio do auto relato do paciente e ainda que a nao
adesao fosse maior em individuos usuarios de drogas licitas e ilicitas, contudo
consideram que esse dado nao teve significancia estatistica (OLVEIRA et al., 2017).

A variavel tatuagem apresentou relevancia estatistica em relagdo ao
abandono do tratamento em relagdo as pessoas que ndo tinham tatuagem. Nao se
encontra artigos na literatura que relatam essa correlagdo. Mas em estudo realizado
com 345 individuos apresentado por Nishioka, Gyorkose Maclean (2002), onde
foram avaliadas as tatuagens e o risco de contrair doenga por transfusdo, houve os
seguintes achados: HBV em 15,4%; HCV em 9,9%; HIV em 8,4%; sifilis em 5,0% e
doenca de Chagas em 2,9%. Segundo os autores, todas as prevaléncias foram

maiores em relagéo ao grupo-controle, exceto para doenga de Chagas.
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Assim, o0 que se pode concluir é que a tatuagem se enquadra em
comportamentos de riscos, podendo levar as pessoas a adquirirem o HIV. E inegavel
que as tatuagens definitivas e body piercing ja estejam inseridos e se disseminem
cada vez mais entre os varios segmentos da sociedade, principalmente entre os
jovens. Ha alguns anos, estava ligada a marginalidade e as classes econdémicas
mais baixas, mas hoje a histéria mudou. A cada dia aumentam o numero de pessoas
que usam esses dois tipos de aderegos e os motivos que as levam sao 877,
principalmente de carater comportamental. Fazer uma tatuagem ou colocar um
piercing € expor-se a riscos (SANTOS, 2005).

Para o MS o entendimento de risco € muito importante para a prevencao do
HIV, pois € uma estratégia de prevencdo a doenca que faz uso conjunto de
intervengdes biomédicas (reducdo do risco a exposicdo ao virus HIV),
comportamentais (intervencdo no comportamento, como forma de reduzir situagoes
de risco) e estruturais (aspectos e caracteristicas sociais, culturais, politicas e
econdmicas que criam ou potencializam vulnerabilidades em relacdo ao HIV),
aplicadas no nivel individual e também de suas relagdes, dos grupos sociais a que
pertencem, ou ainda na sociedade em que estdo inseridos, mediante acdes que
levem em consideracdo as necessidades e especificidades e as formas de
transmissao do virus.

Algumas consideragdes devem ser feitas quanto aos problemas médicos
advindos ao uso de tatuagens. Evidéncias cientificas comprovam a associagédo de
diversas doencgas infecciosas com as tatuagens, entre elas hepatite B (HBV), de
hepatite C (HCV) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Ao realizar uma

tatuagem com agulha infectada, a probabilidade de contagio € de até 16% para
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hepatite B, 12% para hepatite C e 0,5% para HIV, segundo Lise et al. (2010). Desta
forma, vale contextualizar risco e vulnerabilidade.

Yunes e Szymanski (2001) chamaram atencédo para a diferenga entre os
conceitos de risco e vulnerabilidade. Na visao das autoras, a vulnerabilidade é
aplicada "erroneamente no lugar de risco”, visto serem os conceitos distintos. O
termo risco € muito usado pelos epidemiologistas nas associagbes a grupos e
populagdes, ja a vulnerabilidade refere-se aos individuos e suas suscetibilidades
e/ou predisposicbes a respostas ou mesmo, consequéncias negativas. Citando
ainda as autoras, é importante destacar que existe uma relacdo entre
vulnerabilidade e risco: “a vulnerabilidade opera apenas quando o risco esta
presente; sem risco, vulnerabilidade nao tem efeito”. A palavra vulneravel origina-se
do verbo latim vulnerare, que traz a conotagao de "ferir, penetrar". Por essas raizes
etimoldgicas, a vulnerabilidade é um termo geralmente usado na referéncia de
predisposi¢cao a desordens ou de susceptibilidade ao estresse.

Um aspecto importante quando se pensa em adesdo do paciente ao
tratamento € a relagdo médico-paciente, bem como a relagdo com o servico de
saude. No entanto, o que se observou nesse estudo € que nao houve relacéo
estatistica com relacdo a troca de médico. Foi avaliada nos prontuarios, se os
pacientes permaneciam com o mesmo médico desde o inicio do tratamento, ou se
tinha ocorrido a troca.

Entre os estudos empiricos sobre fatores intervenientes na observancia
terapéutica, aqueles que enfatizam a insergao psicossociolégica do fenbmeno da
adesao terapéutica ainda sédo poucos frequentes (HOMEDES; UGALDE, 1994;

TUNALA et al. 2000). A necessidade de aceitagdo da doencga e de se estabelecer



43

uma relagado de confianga com o médico e com a equipe de saude, sado fatores a
serem considerados (CARDOSO; ARRUDA, 2004).

Nas doencgas crdnicas, em que o paciente necessita de acompanhamento
permanente, o vinculo € uma das condi¢gdes que contribui para assegurar a adesao
ao servigo e ao tratamento. Para que haja vinculo, € necessario que se estabeleca
uma relagao de confianga, respeito, responsabilidade e compromisso entre a equipe
de saude e o paciente. Habitualmente o vinculo é estabelecido principalmente com
os médicos, e é importante empenhar esforgos para amplia-lo para o conjunto dos
profissionais. A ampliagdo do vinculo aumenta as possibilidades de acesso do
paciente ao servigco, e favorece o atendimento de suas necessidades, na medida em
que passa a existir mais de um profissional como referéncia, para o seu acolhimento.
Um ambiente de confianga e sigilo entre profissionais e pacientes requer que
meédicos, e toda a equipe, adotem uma postura de escuta, compreensao, apoio e
respeito ao paciente como sujeito, compartilhando decisdes e contribuindo de forma
solidaria para a construcdo de sua autonomia. E importante evitar a emissdo de
juizos de valores que possam levar a atitudes preconceituosas e resultar em
rejeicdes mutuas (BRASIL, 2016).

Podemos inferir que o papel da equipe multiprofissional, € muito importante
na adesdo dos pacientes ao tratamento, assim sendo, o trabalho em equipe tem
desempenhado um forte papel quando se fala em ades3ao.

A adesdo ao tratamento depende, entre outros fatores, da provisdo de
métodos, ferramenta se incentivos especificos e, especialmente, do grau de
envolvimento do paciente e do cuidador no desenvolvimento do plano terapéutico e
na compreensdo da sua importancia. E fundamental que no acompanhamento, os

profissionais de saude considerem as necessidades e singularidades socioculturais
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apresentadas pelas pessoas. Neste sentido, o apoio psicossocial € uma variavel
fundamental na promogdo da qualidade de vida das PVHA. As atividades dos
servicos de saude devem ser organizadas de forma a facilitar a adesao dos usuarios
ndao s6 ao tratamento, mas ao proprio servigo, oferecendo alternativas de
atendimento diversificadas e estabelecendo fluxo diferenciado para pessoas com
maiores dificuldades. Para tanto, alguns fatores merecem especial atencgao:
flexibilidade de horario, atencao diferenciada para os diversos grupos populacionais
e garantia de cuidado multidisciplinar. A atitude acolhedora do profissional possibilita
estabelecer o vinculo do usuario com a equipe e com o servigo de saude, fator
determinante para adesao ao tratamento e ao servico (BRASIL, 2007).

No entanto, o presente estudo ndo esta isento de limitagbes, que precisam
ser consideradas na generalizacdo dos resultados. E importante considerar que os
dados foram coletados de prontuarios, onde foram selecionados de forma aleatdria,
tanto o grupo de pacientes em abandono quanto o de pacientes em adeséo
(acompanhamento). Varios prontuarios n&o continham os dados que foram
analisados, o que dificultou a analise. Como exemplo, podemos citar que nao foi
possivel falar de religido ou raga, pois ndo tinhamos esses dados registrados e
também correlacionar se o abandono era devido os efeitos colaterais dos
antirretrovirais, visto que nem todos os prontuarios tinham esse relato ou o motivo
pelo qual o paciente abandonou o tratamento. Porém, pelo que foi discutido ao longo
do presente estudo, podemos verificar possiveis fatores que levam ao abandono da
TARV e quao é importante esse tema para que as pessoas vivendo com HIV/Aids,

possam ter qualidade de vida.
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6 CONCLUSAO

A adesédo ao tratamento € determinante na melhoria da qualidade de vida e
diminuicdo dos indices de mortalidade, mas constitui hoje um dos maiores desafios
na atencgao as pessoas vivendo com HIV/Aids, o que torna importante a identificagao
de possiveis fatores que levam ao abandono do tratamento.

No presente estudo observou-se que os individuos que abandonaram o
tratamento apresentaram frequéncia observada maior que a esperado para
individuos em menor de 40 anos. Além disso, encontrou-se neste grupo maior
frequéncia observado para ex-usuarios de drogas e tatuados. Tais achados sao
importantes no sentido de promover estratégias para melhorar a adesao a esses
grupos especificos. Para isso, o que se pode inferir, € a necessidade do
fortalecimento da abordagem e do trabalho multidisciplinar.

Contudo se faz necessario novos estudos sobre a tematica da adesao, visto
que hoje, a adesao ao tratamento € um problema de saude publica e ndo ha uma
concordancia entre os servigos sobre os fatores que facilitam ou levam ao abandono
do tratamento. E assim, conhecendo esses fatores pode-se melhorar a adesao, bem

como também a assisténcia prestada as pessoas que vivem com HIV/Aids.
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