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RESUMO

Ao longo das duas ultimas décadas, a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem se
tornado uma epidemia global, com consequéncias politicas e econdmicas, necessitando de novas
formas e recursos para o seu controle. Apesar de ndo haver cura para a infecgdo pelo HIV existem
medicamentos antirretrovirais que diminuem a progressao da doenca, podendo levar a uma
expectativa de vida normal. Apos o advento da terapia antirretroviral (TARV), as limitadas op¢des
de tratamento deixaram de ser um problema e a adeséo aos antirretrovirais passou a ser decisiva,
devido a necessidade de uma boa adesdo para a efetividade do tratamento. Os estudos que buscam
verificar a adesdo aos medicamentos, bem como constatar os fatores influenciadores, sdo de extrema
importancia uma vez que auxiliam na elaboragéo e implementacdo de medidas mais eficazes para o
tratamento de pacientes com HIV. O estudo objetivou avaliar a adesdo aos medicamentos
antirretrovirais de pacientes em tratamento de HIV/AIDS atendidos pelo Servico de Atencgéo
Especializada (SAE) no municipio de Ponta Grossa, Parana. A pesquisa deu-se por meio de um
estudo epidemioldgico, transversal e de abordagem quantitativa, que utilizou dados coletados a
partir de questionarios respondidos por pacientes vivendo com HIV, que sdo atendidos no
SAE/CTA. Foi elaborado um questionario socioeconémico para a caracterizacdo da populacdo
estudada, e o instrumento utilizado para aferir a adesdo medicamentosa foi o “Cuestionario para la
Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH)”. O resultado obtido foi
uma pontuacdo média de 76,2 no questionario de adesdo, 0 que ¢ classificado como “Adesdo
adequada”. Obteve-se influéncia significativa da variavel tempo sem tomar medicagéo, situacao
ocupacional, a presenca de efeitos colaterais, ndusea e tontura (p<0,001). As variaveis Tempo sem
tomar medicagdo, Residéncia, Orientacdo Sexual e Efeito Colateral foram capazes de explicar
26,94% da adesdo aos medicamentos antirretrovirais de pacientes que realizam tratamento para o
HIV/AIDS. A caracterizacdo e elucidacdo da adesdo nos individuos em TARV facilitam o
desenvolvimento de a¢des voltadas para os pontos mais criticos da adesdo medicamentosa

Palavras- chave: Adesdo a medicacdo. Infeccdes por HIV. Terapia antirretroviral de alta atividade.



ABSTRACT

Over the past two decades, human immunodeficiency virus (HIV) infection has become a global
epidemic, with political and economic consequences, necessitating new forms and resources for its
control. Although there is no cure for HIV infection, there are antiretroviral drugs that decrease the
progression of the disease, which can lead to a normal life expectancy. After the advent of
antiretroviral therapy (TARV), limited treatment options were no longer a problem and adherence to
antiretrovirals became decisive, due to the need for a good adherence to the effectiveness of the
treatment. Studies that seek to verify adherence to medications, as well as to verify the influencing
factors, are extremely important since they help in the elaboration and implementation of more
effective measures for the treatment of patients with HIV. The study aimed to evaluate the
adherence to antiretroviral drugs of HIV / AIDS patients attended by the Specialized Attention
Service (SAE) in the city of Ponta Grossa, Parand. The research was based on a cross-sectional,
quantitative-based epidemiological study that used data collected from questionnaires answered by
patients living with HIV who sought SAE / CTA for consultation. A socioeconomic questionnaire
was developed to characterize the population studied, and the instrument used to measure drug
adherence was the "Questionnaire for the Evaluation of Adherence to Antiretroviral Therapy
(CEAT-VIH)". The result was an average score of 76.2 in the membership questionnaire, which is
classified as "Adequate adherence”. There was a significant influence of the variable time without
taking medication, occupational situation, the presence of side effects, nausea and dizziness (p
<0.001). The variables Time Without Medication, Residence, Sexual Orientation and Side Effects
were able to explain 26.94% of the adherence to the antiretroviral drugs of patients who are being
treated for HIV / AIDS. The characterization and elucidation of adhesion in the individuals in ART
facilitates the development of actions directed to the most critical points of drug adherence.

Key words: Medication Adherence. HIV infections. Antiretroviral Therapy, Highly Active.
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1 INTRODUCAO

A infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é causada por um retrovirus que
pode levar a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). O virus apresenta tropismo por
células CD4 do sistema imunoldgico, o que resulta em um déficit da resposta imunoldgica,
deixando assim o organismo mais suscetivel a doencas oportunistas (KUMAR et al., 2017).

Ao longo das duas Ultimas décadas, a infeccdo HIV/AIDS tem se tornado uma epidemia
global, com consequéncias politicas e econdmicas, necessitando de novas formas e recursos para o
seu controle (SHAFIEKHANI et al., 2017). Esta epidemia é caracterizada como uma emergéncia
global e um dos maiores desafios para a qualidade de vida, dignidade e garantia dos direitos
humanos (TSE; HUANG, 2017).

Desde o primeiro caso de HIV diagnosticado em 1982, mais de 70 milhdes de pessoas, no
mundo, foram infectadas com o virus HIV, com mais de 35 milhdes de mortes o ano de 2015. De
acordo com o Programa Conjunto das Nacfes Unidas sobre HIV/AIDS, a UNAIDS (2016), havia
aproximadamente 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV, e destas, cerca de 1,1 milhdes
morreram de causas relacionadas a AIDS até o final de 2015, segundo dados da World Health
Organization (WHOQO) (2016). Estimativas apontam que ha aproximadamente 18,2 milhdes de
pessoas em tratamento com antirretrovirais (ARV) no mundo (UNAIDS, 2016).

No Brasil, em 2015, havia cerca de 830.000 pessoas vivendo com HIV e estima-se que no
ano de 2015 tenham ocorrido 44.000 novos casos de infeccdo por HIV. O nimero de mortes
relacionadas a AIDS, em 2015, foi estimado em 15.000 6bitos (UNAIDS, 2016). Apesar dos
esforcos do governo brasileiro para a prevencao do HIV, a infeccdo continua a se expandir no pais.

Nos ultimos 30 anos, a caracterizacdo do HIV mudou. Nos primeiros anos da epidemia, o
HIV era considerado uma infec¢do que primeiramente afetava os homens jovens e homossexuais.
Entretanto, com o passar da década, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV em adultos com mais de 50
anos de idade continuou a aumentar e se estender até 2004, onde a prevaléncia da infec¢do do HIV
em adultos mais velhos excedeu as taxas anteriormente encontradas nos jovens (MCCOY et al.,
2016).

Apesar de ndo haver cura para a infeccdo por HIV, existem medicamentos ARV que
diminuem a progressao da doenca, podendo levar a uma expectativa de vida normal (SULEIMAN;
MOMO, 2016). Sendo assim a terapia com 0s ARV é referida como um advento na historia do HIV,
quando se deixou o conceito de ao ser diagnosticado o paciente so teria seis meses de sobrevida e
passou-se a discutir sobre a qualidade de vida das pessoas infectadas pelo HIV (ROSSI; PEREIRA,
2014).

O HIV é eficientemente tratado com a terapia antirretroviral (TARV), melhorando a saude

com aumento de sobrevida das pessoas que vivem com HIV (PVHIV), pois uma adesdo efetiva a
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TARV resulta em preservacdo do sistema imunoldgico e protecdo contra varios tipos de doencas
infecciosas e canceres (KALICHMAN; KALICHMAN, 2016).

A ampliacdo da expectativa de vida que os medicamentos proporcionaram fez com que
atualmente a infeccdo por HIV/AIDS seja classificada como uma doenca crbnica e controlavel.
Atualmente, pacientes que seguem um regime de tratamento correto tém taxas de sobrevivéncia
iguais aos pacientes ndo infectados com o virus (ROSSI; PEREIRA, 2014; GALVAO et al, 2015;
IACOB; IACOB; JUGULETE, 2017).

Nos primeiros anos da epidemia, as pessoas infectadas pelo HIV tinham disponiveis
limitadas opcdes de tratamento que apresentavam pouco impacto na diminuicdo da mortalidade
relacionada ao HIV. Mais de 30 anos depois, PVHIV tém muito mais opc¢des de tratamento, pois 0
ndmero de comprimidos necessarios a serem administrados € menor devido & coformulacdo de
varias drogas em um unico comprimido. Apos o advento da TARV as limitadas opcbes de
tratamento deixaram de ser um problema e a adesdo aos ARV entrou em enfoque, devido a
necessidade de uma boa adesao para a efetividade do tratamento (CORLESS et al., 2017).

Atualmente, a missdo do UNAIDS e da Organizacédo das NacGes Unidas (ONU) é alcancar
a meta de 90% de cobertura do tratamento para todas as PVHIV, como também alcancar 90% de
sucesso do tratamento. Segundo estimativas da UNAIDS, alcancando essa meta até o ano de 2020, o
programa conseguira controlar a pandemia de HIV até o ano de 2030. Para que a meta proposta seja
atingida, € essencial o acompanhamento, manutencdo e aprimoramento dos programas vigentes. O
sucesso nao depende apenas do acesso ao tratamento, mas também de uma boa adesdo a TARV e
conservacdo da assisténcia, que € necessaria para alcancar a supressao viral, para a prevencdo da
falha do tratamento, diminuicdo da transmissdo viral e reducdo das mortes relacionadas ao HIV (
FONSAH et al., 2016; IACOB; IACOB; JUGULETE, 2017).

O Brasil sancionou a Lei n® 9.313, de 13 de novembro de 1996, que garante acesso
universal e gratuito de medicamentos as pessoas com HIV/AIDS, um dos primeiros paises em
desenvolvimento a ter um programa de combate ao HIV tdo amplo. Esse ano representou um marco
na epidemia da AIDS, pois nesse periodo se descobriu novas classes de medicamentos do programa
de TARV de alta atividade. Existem no pais dezessete tipos de ARV disponibilizados gratuitamente
para a populacdo infectada pelo HIV (FELIX; CEOLIM, 2012; GALVAO et al., 2015; SOUZA;
TIBURCIO; KOIKE, 2016).

O tratamento com TARV de alta atividade é o emprego de trés ou mais classes de ARV
gue suprimem ao maximo a carga viral do paciente infectado a niveis indetectaveis e que promovem
a recuperacdo do sistema imunolégico em pacientes com HIV/AIDS (ROSSI; PEREIRA, 2014;
PACIFICO; GUTIERREZ, 2015; SOUZA; TIBURCIO; KOIKE, 2016; VOISIN et al., 2017).

O regime de ARV pode ser dividido em “regime preferencial” considerado como “primeira

linha de regime” que possui alta efetividade e baixa toxicidade, e “regime alternativo” que ¢ mais
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barato, mas com maior toxicidade e maior carga de comprimidos. O regime de ARV, uma vez
iniciado, deve ser estritamente monitorado em termos de efetividade e existéncia de efeitos
colaterais. E necessaria a mudanca de regime terapéutico em caso de toxicidade e resisténcia viral.
Portanto, o regime de ARV necessita ser continuamente alterado e adaptado conforme os varios
fatores externos inerentes ao tratamento, necessitando também de uma combinagdo de drogas,
usualmente de trés classes diferentes de ARV, atingindo pelo menos duas fases de replicagéo viral
(IACOB; IACOB; JUGULETE, 2017)

Nenhum medicamento é desprovido de efeitos colaterais. Os efeitos adversos do
tratamento medicamentoso com ARV estéo relacionados com a composigdo do medicamento, com
fatores genéticos e estilo de vida do paciente. Os efeitos colaterais sdo responsaveis muitas vezes
pela falta de ades&o ou a descontinuacgéo ao tratamento (IACOB; IACOB; JUGULETE, 2017).

Apesar da efetividade do tratamento com o ARV ser indiscutivel, ndo ha cura para a
doenca. Esse aspecto é explicado devido a inevitavel resisténcia que ocorre durante o tratamento, a
integracdo do HIV ao genoma celular e a presenca de “santuarios” do HIV que impedem sua total
eliminacdo. Entretanto, a meta do ARV é reconstruir o sistema imunologico e manter o carga viral
baixo em um nivel indetectavel, assim prevenindo a progressdo da doenca e transmisséo da infeccéo
por HIV (IACOB; IACOB; JUGULETE, 2017; NDUAGUBA, et al., 2017).

Adeséo as medicacdes ARV é criticamente importante porque mesmo 0S menores desvios
do regime prescrito podem resultar em resisténcia viral (OLISAH; BAIYEWU; SHEIKH, 2010).

A introducdo desse tratamento tem trazido beneficios clinicos, e € uma estratégia com
excelente custo beneficio, visto que mantém a produtividade do trabalhador, diminuindo
hospitalizacGes, mortalidade, infeccGes oportunistas, com consequente melhora na qualidade de vida
do paciente. A TARV auxilia também no controle da infecgdo por HIV, visto que esta diminui a
chance de transmissdo do virus quando a carga viral esta indetectavel, levando a importante impacto
na salde publica (ROSSI; PEREIRA, 2014; PACIFICO; GUTIERREZ, 2015; SOUZA;
TIBURCIO; KOIKE, 2016; VOISIN et al., 2017).

Altos niveis de adesdo aos ARV sdo necessarios para garantir maiores beneficios da
supressdo viral e a prevencdo da emergéncia da resisténcia as drogas contra o HIV. Adesdo ao
TARV tem mostrado ser um preditor para 0 aumento da contagem de CD4, mesmo em pessoas que
iniciaram o tratamento com nivel baixo de CD4. Além do mais, adesdo a TARV tem consequente
impacto na salde publica, baixando a carga viral comunitaria, com diminuicdo da transmissao
sexual, perinatal e injetavel do HIV (MUKUI et al., 2016).

A consequéncia da ndo adesdo adequada & terapia, em longo prazo, inclui a reducgdo de
eficiéncia da TARV devido ao aumento de resisténcia a droga, aumento do risco para transmissao,

falha no tratamento (aumento de carga viral e diminuicdo de CD4 e CDS8), progressdo da doenca e
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morte. Por conta da falha no tratamento ser tdo proxima a ndo adesédo, fatores associados a adesdo
devem ser continuamente avaliados (NDUAGUBA et al., 2017)

Do ponto de vista da sadde publica, a baixa adesdo aumentaria o risco de transmissdo de
cepas resistentes a populacdo e, devido ao elevado custo deste tratamento, se converteria em uma
causa de ineficiéncia dos recursos publicos (VILLARINHO et al., 2013). Sendo assim para o
controle da propagacdo da doenca é necessaria a adesdao medicamentosa, onde taxas de 95% de
ades&o sdo requeridas para a efetividade da supresséo viral (IACOB, IACOB, JUGULETE, 2017).

Diante do exposto, esse trabalho visou avaliar a adesdo aos medicamentos ARV de
pacientes em tratamento de HIV/AIDS. Para a fundamentacéo tedrica do tema a autora optou por
realizar uma revisdo sistematica da literatura acerca dos fatores que influenciam na adesdo a
medicacdo. O caminho metodoldgico percorrido encontra-se descrito no capitulo 4 (Metodologia de
pesquisa).
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2 JUSTIFICATIVA

A adeséo aos ARV é pré-requisito para assegurar o sucesso do tratamento de pacientes com
HIV. Entretanto, hd uma falta de consenso sobre o conceito de adesdo e o melhor método de
afericdo, e essa dificuldade na anélise levou a inimeras terminologias e métodos ao longo dos anos
(IACOB; IACOB; JUGULETE, 2017).

O carater primordial das pesquisas relacionadas com a tematica se deve a elevada
morbidade e mortalidade de causas relacionadas ao HIV.

A adesdo insatisfatoria a TARV favorece o dano ao sistema imunoldgico e,
consequentemente, leva a evolucdo da doenga. As pesquisas sobre a adesdo desempenham um papel
importante na diminuicédo da progresséo da doenca.

A avaliacdo e promocdo da adesdo a TARV séo, portanto, fatores chaves e prioritarios na
pratica de saude, que requer identificacdo de cada um dos pacientes, dos fatores relacionados a
adesdo e da sua avaliacdo quantitativa e qualitativa. Para isso, é necessario usar métodos que
possam ser incluidos na pratica clinica de rotina. A relacdo entre adesdo, satisfagdo com o TARV e
as preferéncias ndo sdo completamente definidos, embora sejam necessariamente variaveis
(CERDA et al., 2014).

O desenvolvimento de intervencGes de sucesso para aumentar a adesdo requer um
entendimento detalhado dos inGmeros fatores que podem influenciar a ades@o ao medicamento.

Os estudos que buscam verificar a adesdo aos medicamentos, bem como constatar 0s
fatores influenciadores, sdo de extrema importancia, uma vez que auxiliam na elaboracdo e

implementacdo de medidas mais eficazes para o tratamento de pacientes com HIV.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a adesdo aos medicamentos ARV de pacientes em tratamento de HIV/AIDS
atendidos pelo Servico de Atencdo Especializada (SAE) no municipio de Ponta Grossa, Parana.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v'ldentificar as caracteristicas epidemioldgicas, socioecondmicas, demograficas e clinicas de
pacientes vivendo com HIV/AIDS em TARV;

v'Descrever o padrao de adesédo ao tratamento;

v'Verificar as variaveis associadas a ndo adesdao medicamentosa.

v'Realizar uma revisdo sobre a literatura existente sobre a tematica
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DA PESQUISA

A pesquisa utilizou duas metodologias para a sua realizacdo. A primeira trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura com o tema “adesdo aos medicamentos antirretrovirais”.

Seguinte a isso, foi realizado um estudo epidemioldgico, transversal e de abordagem
quantitativa, que utilizou dados coletados a partir de questionarios respondidos por pacientes
vivendo com HIV, que procuravam o SAE/CTA para consulta.

4.2 CARACTERIZACAO DA AREA DO ESTUDO

O Servico de Atencao Especializada e Centro Testagem e de Aconselhamento (SAE/CTA)
presta assisténcia a todas as pessoas com infec¢bes sexualmente transmissiveis (ISTS), como
também realiza acOes de prevencdo e promogdo em saude, sendo referéncia para o tratamento do
HIV na regido dos Campos Gerais, Parana.

O SAE oferta consultas e fornece medicamentos ARV as pessoas advindas de todos os
municipios integrantes da 3% Regional de Saude do Estado do Parana. (Figura 1). Oferece
atendimento de equipe multidisciplinar composta por: médicos, equipe de enfermagem, servico
social, psicologia, cirurgido dentista, fisioterapia, farmacéuticos entre outras especialidades. E neste
servico que os pacientes realizam o acompanhamento médico e retiram suas medicaches

antirretrovirais.
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Figura 1. Municipios integrantes da 3% Regional de Salde do Estado do Parané
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4.3 CRITERIOS DE SELECAO DOS PARTICIPANTES

A selecdo dos participantes foi realizada por meio de abordagem direta dos pacientes que
compareceram ao SAE/CTA para a realizacdo de acompanhamento médico, uma amostra de
conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2017 a junho de 2018, por uma
equipe formada por académicos da graduacdo e de ensino técnico, 0s quais passaram por um
treinamento sobre o0s questionarios e objetivos da pesquisa. As coletas de dados eram realizadas
diariamente no periodo da manha.

Pode participar da pesquisa qualquer pessoa que estivesse em tratamento para o
HIV/AIDS, independentemente do tempo de tratamento, e que expressasse sua vontade favoravel
em contribuir com o estudo. A abordagem foi realizada durante a pré-consulta de enfermagem, em
que se realizava a afericdo de presséo arterial e pesagem do paciente. Nesse momento, ele era

consultado sobre seu desejo em participar do trabalho e orientado sobre os objetivos da pesquisa,
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assim como da necessidade de responder aos formulérios. Apds sua concordancia, 0 mesmo
assinava o termo de consentimento livre e esclarecido (TLCE). (Apéndice A)

Os critérios de exclusdo foram gestantes, pessoas com transtorno mental, menores de idade,
ndo alfabetizados e pessoas que estavam utilizando os ARV apés exposi¢do, sem diagndstico
definitivo.

4.4 VARIAVEIS ESTUDADAS

As variaveis clinicas e socioeconbmicas de interesse foram: sexo, idade, orientacdo sexual,
escolaridade, estado civil, situacdo ocupacional, renda familiar, nimero de pessoas morando na
mesma residéncia, categoria de exposi¢do, tempo de diagndstico de HIV, tempo de TARV, nimeros
de comprimidos especificos para tratamento HIV por dia, nimero de internamentos por
complicagbes do HIV, comorbidades, uso de outros medicamentos, utilizagdo de preservativo

durante as relagdes sexuais, efeitos colaterais, uso de alcool e drogas.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

As variaveis socioecondmicas de interesse foram obtidas por meio de instrumento especifico
elaborado pelos autores (Apéndice B).

Para avaliar a adesao medicamentosa foi utilizada a versao brasileira do “Cuestionario para
la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral (CEAT-VIH)” (Anexo A). Trata-se de
um instrumento especifico para pessoas vivendo com HIV/AIDS validado para a populagédo
brasileira (REMOR; MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007).

O CEAT-VIH tem como objetivo avaliar o grau de adesdo as medicacbes ARV. E um
instrumento autoaplicavel, com carater multidimensional, pois abrange os principais fatores que
podem modular os comportamentos de adesao. Possui vinte questes que séo respondidas de forma
objetiva. A mensuracdo da adesdo é dada na forma de escore variando entre 17 e 89 pontos. A
adesdo € considerada baixa (inadequada), quando a soma dos pontos situa-se entre 0-50. Pontuacdes
variando entre 51-70 indicam adesdo insuficiente, e valores entre 71-89 pontos indicam adesdo
adequada.

Nesse instrumento as perguntas podem variar de 1 até 5 pontos, considerando o 1 a
pontuacdo mais baixa e sempre situado na primeira resposta a esquerda, a pontuacdo gradativamente

aumenta nas resposta a direita.



22

4.6 ANALISE DAS VARIAVEIS

Foram avaliadas 43 variaveis, sendo 23 variaveis de caracterizacdo, 7 quantitativas e 16
qualitativas, e 20 variaveis referentes a adesdo medicamentosa.

Para descrever as variaveis de caracterizacdo qualitativas foram utilizadas as frequéncias
absolutas e relativas e para descrever as variaveis de caracterizacdo quantitativas foram utilizadas
medidas de tendéncia central, disperséo e posicao.

Para analisar os fatores que exerciam influéncia sobre a Adesdo Medicamentosa foi ajustada
uma Regressdo de Poisson com variancia robusta. A distribuicdo de Poisson é muito utilizada para
modelar contagens, porém o modelo de Poisson considera a variancia igual a média, sendo que na
pratica isso geralmente ndo ocorre, ocasionando o que é conhecido como sub ou superdisperséo.
Dessa forma, neste trabalho, foi utilizado o método da Quase-Verossimilhanca (WEDDERBURN,
1974; MCCULAGH; NELDER,1989) para a estimagdo do modelo, possibilitando assim, a
estimacgéo de variancias robustas a esses fenémenos.

Para a selecdo de variaveis foi utilizado o método Stepwise (EFROYMSON, 1960), o qual é
definido como uma mescla dos métodos Backward e Forward. Dessa forma, primeiramente, usando
0 método Forward (EFROYMSON, 1960), foi feita uma analise univariada. As variaveis que
apresentassem um valor-p inferior a 0,25 eram selecionadas para a analise multivariada, sendo entao
aplicado o método Backward (EFROYMSON, 1960). O método Backward é o procedimento de
retirar, por vez, a variavel de maior valor-p, repetindo o procedimento até que restem no modelo
somente variaveis significativas. Para o método Backward foi adotado um nivel de 5% de
significancia.

Para verificar a capacidade explicativa do modelo multivariado foi utilizado o Pseudo R?
(MCFADDEN, 1974).

O software utilizado nas analises foi 0 R (versdo 3.5.0).

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi desenvolvida conforme as diretrizes e normas estabelecidas pela Resolucao
n® 466/2012, que norteia as pesquisas envolvendo seres humanos. Os termos de consentimento livre
e esclarecido foram utilizados e explicados aos participantes da pesquisa (Apéndice A).

O projeto de pesquisa passou pela apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, obtendo parecer favoravel a sua realizagdo sob protocolo n°
79532017.4.0000.0105 (Anexo B).

A pesquisa recebeu permissdo para ser desenvolvida no servico de saude, conforme

solicitado a Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa (Anexo C).
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4.8 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Para a revisdo de literatura foi utilizada a metodologia de revisdo integrativa de literatura,
que consiste em uma forma de revisao de literatura “que proporciona a sintese de conhecimento € a
incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prdtica” (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

A pergunta norteadora para revisdo integrativa foi “De que maneira os fatores
socioecondmicos influenciam na adesao medicamentosa de pessoas vivendo com HIV/AIDS?”.

A partir da questdo norteadora foram selecionadas as palavras-chave: “HIV” e “Medication
adherence” utilizadas nas plataformas de busca cientificas Scopus, Web of Science e PubMed. O

namero de artigos retornados em cada base de dados é apresentado na figura 2.

Figura 2. Esquema de selecéo de artigos para a revisao integrativa de literatura

Web of Science: 3643 artigos
PubMed: 15562 artigos

Scopus: 5069 artigos
TOTAL DE ARTIGOS: 24274

Retirada de duplicatas

17432 artigos

Filtragem por titulo

2014 artigos

it

Filtragem por resumo

121 artigos

Apds leitura completa dos artigos

i

[37 artigos selecionados ]

Apos leitura completa dos artigos selecionados, seus dados foram descritos na sessdo

Revisdo Integrativa de Literatura da dissertacéo.
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5 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

5.1 ADESAO MEDICAMENTOSA: CONCEITO E OBJETIVOS DO TRATAMENTO

Dois termos sindnimos sdo comumente utilizados: a adeséo e a aderéncia. A adesao refere-
se a conduta do paciente em seguir a prescricdo que um profissional da area da sadde repassou, em
relacdo a posologia, tempo de tratamento, quantidade de medicamentos, horarios a serem seguidos,
exercicios fisicos e dieta (SHITTU et al., 2013).

Adesdo foi definida pela ONU como “a medida correspondente em que o comportamento
de uma pessoa condiz com as recomendagdes de um prestador de cuidados da saude”, abrange
desde seguir recomendagdes sobre como usar a medicacdo até mudancas no estilo de vida.
Geralmente se espera que ao seguir as recomendac¢des medicamentosas, ocorram beneficios a saude,
prevencdo ou controle da doenca (NDUAGUBA et al., 2017).

A adesdo precisa ser um processo colaborativo, que facilita a aceitacdo do regime
terapéutico. E um processo que busca a adequacio aos hébitos e necessidades pessoais, que Visa a
autonomia e assim a ingestdo dos medicamentos. Os estudos sobre adesdo permitem conhecer e
compreender comportamentos adotados frente a adesdo medicamentosa (PASCHOAL et al., 2014).

Para o tratamento do HIV ser considerado “bem sucedido” ¢é necessario uma adesdo
perfeita ou quase perfeita, sendo que as medicacOes precisam ser administradas ao menos 95% das
doses prescritas. Baixos niveis de adeséo estdo relacionados a resisténcia viral, 0 que pode ocasionar
a transmissdo a outros, dificultando assim o controle da epidemia (BASTISTA et al., 2014; FARIA
et al., 2014; NAGATA; GUTIERREZ, 2015; SULEIMAN; MOMO, 2016; SOUZA; TIBURCIO;
KOIKE, 2016).

O programa da UNAIDS, chamado Proposta 90-90-90, recomenda que até 2020, 90% das
pessoas infectadas pelo HIV, mundialmente falando, saibam seu status positivo; 90% daqueles com
status positivo devem estar recebendo TARV e 90% daqueles recebendo TARV devem apresentar
supressdo viral (CORLESS et al., 2017).

5.2 INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DA ADESAO MEDICAMENTOSA

O metodo utilizado para quantificar a adesdo a TARV precisa deferir a dinamica natureza
desse processo, levando em consideracdo fatores sociais, pessoais, econdémicos, etc. Mesmo assim,
devido aos multiplos métodos de monitoramento e diversas defini¢cGes desse conceito, ndo ha uma
metodologia padrdo para avaliar a taxa de adesdo (IACOB; IACOB; JUGULETE, 2017).

Na atualidade, ha distintos métodos para avaliar a adesdo, porém, se desconhece 0 método

ideal de avaliagdo, o que leva diferentes metodologias serem objetos de iniUmeras investigagdes,
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com a finalidade de proporcionar ferramentas Uteis. A adeséo pode ser aferida por métodos diretos e
indiretos. O primeiro seria por meio da mensuracdo dos niveis séricos dos medicamentos ARV no
plasma celular do paciente. E um método caro que mede a adeséo recente a medicagdo. Entretanto, é
a unica forma de avaliar a quantidade real de medicag¢do administrada (SILVA et al., 2015).

Os métodos de afericdo a adesdo indiretos sdo as entrevistas, questionarios para autorrelato
de adesdo, registros da farmécia e contagem de comprimidos. Os métodos relacionados com a
contagem de medicacdes e dispensacdo da farmacia podem apresentar viés, porque o paciente pode
ter forjado a ingestdo da medicacdo para forcar uma adesdo melhor (SILVA et al., 2015). Os
questionarios sdo métodos sensiveis, econdmicos e adaptaveis a distintos &mbitos e sdo 0s Unicos
que podem apontar motivos de adesdo insatisfatoria (VELASCO et al., 2009).

O autorrelato de adesdo medicamentosa € um dos métodos mais utilizados para quantificar
a adesdo a TARV. E um método simples, embora tenha a desvantagem de superestimar a adesdo, se
comparado com outros métodos. E comumente utilizado, por ser de facil aplicagdo e rapido
preenchimento (SENKOMAGO et al., 2011; IACOB; IACOB; JUGULETE, 2017).

Para a realizacdo deste trabalho optou-se por utilizar o Cuestionario para la Evaluacion de
la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral (CEAT-VIH), pois se trata de um questionario de
autorrelato de adesdo medicamentosa, especifico para a populagdo com HIV/AIDS, e é adaptado
para a aplicacdo na populacéo brasileira (REMOR; MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007).

5.3 FATORES ASSOCIADOS A ADESAO

Alguns fatores socioecondémicos sdo associados com melhores taxas de adesdo
medicamentosa. A idade, suporte social, estabilidade financeira, conhecimento sobre a doenca,
auséncia de efeitos colaterais e esquema de tratamento ARV sdo fatores comumente relatados na
literatura (SCHONNESSON et al., 2006).

Enguanto muitos estudos séo focados na adesao as doses, uma satisfatoria adesdao a TARV
também requer instrucdes, como esclarecimento sobre o tempo de intervalo entre doses e instrucdes
para administrar a medicacdo com ou sem alimento, dependendo da medicacdo (adesdo as
instrucdes de dieta). Estes dois fatores sdo essenciais para a adesdo a dose e que podem nao ficar
claras aos pacientes durante a prescri¢do das medicactes (SCHONNESSON et al., 2006).

A idade aparece nessa revisdao da literatura como um fator ambiguo, ora proporcionando
aumento da adesdo, ora relacionado como fator insatisfatorio. Em comparagdo aos jovens, as
pessoas com idade mais avancada (acima de 50 anos) sdo duas vezes mais provaveis de alcangar

uma adesdo satisfatoria.



26

Alguns fatores podem explicar este fato. Por exemplo, a administracdo da medicagéo pode
requerer menos alteracdo no estilo de vida de individuos mais idosos, pois s&o mais provaveis de
terem passado por experiéncias prévias de precisar tomar medicacbes para outras doencas
relacionadas a idade, estando, portanto, mais acostumados com essa rotina. As mudangas de estilo
de vida podem ser menos onerosas para pessoas de maior idade, ou podem mais facilmente adaptar-
se a administracdo da medicacdo no seu dia a dia. A idade mais avancada também pode estar
associada a um aumento do reconhecimento da mortalidade e, assim, proporcionar maior motivagéo
para seguir as recomendacdes de saude (BARCLAY et al., 2007).

Suporte social é um aspecto critico sobre o viver com uma doenca cronica. Estudos
sugerem que suporte social pode melhorar a qualidade de vida de pessoas com doengas cronicas,
particularmente naqueles com HIV. Pacientes com uma excelente adesdo as medica¢fes possuem
melhores atitudes relacionadas a satde, com uma grande confianga nos provedores de salde, uso
das medicagdes corretamente, menores escores em medidas de depressdo, abertura sobre seu status
relacionado ao HIV e possuir 6timo suporte social. Entretanto, ndo ha diferencas estatisticas
significativas entre pessoas com uma alta adesdo e pessoas com baixa adesdo em suporte social e
qualidade de vida (NCAMA et al., 2008)

5.4 BARREIRAS PARA ADESAO

As barreiras da adesdo a TARV sdo classificadas em (i) barreiras financeiras, (ii) barreiras
socioculturais, (iii) crencas do paciente, atitudes e comportamentos, e (iv) experiéncia no servico de
assisténcia a satde (JOGLEKAR et al., 2011; CORLESS et al., 2017).

A maioria dos pacientes relata ter mais de uma barreira para o tratamento ARV, sendo a
principal ndo ter acesso ao medicamento. O fato pode ser resultante da ndo procura dos servigos de
salde para a retirada da medicacdo ou o individuo ndo ter sido habil em repor o estoque de
medicacdo por conta de uma consulta perdida (JOGLEKAR et al., 2011).

O HIV e seus sintomas também podem influenciar na adesdo a TARV. Os sintomas
relacionados ao HIV comumente ocorrem com o envelhecimento da pessoa infectada pela doenca.
Os sintomas mais citados sdo dor, fadiga, depressao, dificuldade para dormir e problemas de
memoria. A literatura corrobora com a premissa de que os sintomas do HIV aumentam com a idade
e que mulheres frequentemente sofrem mais com os sintomas do que os homens. Assim sendo, as
pessoas que vivem com HIV vao ter experiéncia no aumento do nimero de sintomas relacionados
ao HIV com o aumento da idade, como também irdo sentir o aumento da severidade dos sintomas.
Subsequentemente, esses sintomas supostamente tém o potencial impacto negativo na adesdo a
TARV com o envelhecimento do individuo (MCCOY et al., 2016).
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A adesdo terapéutica € um fendmeno complexo que envolve desde o comportamento
pessoal a variaveis como as reagdes emocionais que interferem nas atividades de autocuidado,
distorcbes conceituais sobre aspectos chaves da infeccéo e seu tratamento (geralmente por incorreta
e escassa informacdo), assim como problemas relacionados a caréncia de destrezas especificas para
seguir as instrucGes da equipe de salde ou ainda alguma caracteristica da relacdo interpessoal entre
o cuidador e o paciente (SANCHEZ-SOSA et al., 2009).

5.4.1 Barreiras financeiras

Fatores estruturais, elementos que ajudam a construir ou desenvolver as bases econdémicas
de um lugar, sdo geralmente relacionados com recursos econdémicos limitados e incluem
inseguranca de alimentacédo, custos de transportes, tempo de viagem até a clinica e tempo de espera
nas clinicas (MOROJELE; KEKWALETSWE; NKOSI, 2014).

A respeito da inseguranca de alimentagdo, que é definida como acesso limitado a
nutrientes para alcancar a meta diaria necessaria para uma vida saudavel e ativa. Com a falta de
disponibilidade e acesso aos alimentos, a dieta requerida pode ser uma barreira para a adesdo
daquelas pessoas que ndo podem pagar o tipo recomendado de alimentacdo a ser administradas com
a medicacdo. Transportes inadequados e ndo confidveis com longas viagens e custo muito alto
também podem prejudicar os pacientes para chegarem aos servicos de salde para receber suas
medicacdes. Além do mais, horas de espera nos servigos de salde podem impossibilitar as pessoas
de buscarem seu tratamento porque, geralmente, utilizam horéario de trabalho (STOUT; LEON;
NICCOLAI, 2004; MOROJELE; KEKWALETSWE; NKOSI, 2014; WEISER et al., 2014;
KALICHMAN; KALICHMAN, 2016).

Safren et al (2005) relatam que pacientes ndo aderentes ou com adesdo irregular
apresentam o custo como a razdo principal para ndo tomar as medicacBes. A segunda razdo mais
comum alegada foi que ndo conseguiu retornar ao servico de salde a tempo para um refil das
medicacdes, incluindo-se ainda pacientes que reportaram que as medicacfes ndo estavam
disponiveis em sua cidade.

Inseguranca findnceira, caracterizada por renda inadequada e limitada, priva PVHIV de
recursos que eles poderiam utilizar para pagar 0s custos relacionados ao tratamento (como
transporte para chegar aos locais de assisténcia) e acessar comida adequada e nutrientes para
otimizar os beneficios da TARV (MASA; CHOWA; NYIRENDA, 2017).

Autores relatam que o custo é um preditor de adesdo, entretanto, em nenhum estudo foi
demostrada relacdo estatisticamente significante entre inseguranca econémica e a adesdo a TARV
(MASA; CHOWA; NYIRENDA, 2017).
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A condicdo de pobreza traz condigdes que séo relacionados com uma baixa adeséo ao
tratamento medicamentoso. O abuso de substancias, inseguranca na alimentacéo, falta de transporte
e instabilidade dentro de casa sdo fatores prevalentes distribuidos em individuos que apresentam
adesdo abaixo de 85% (KALICHMAN; KALICHMAN, 2016).

A insuficiéncia de comida é uma caracteristica definidora da pobreza e é também um fator
contribuinte significante pra o HIV/AIDS. A insuficiéncia de alimentos estd associada com a baixa
adesdo ao tratamento, onde participantes que relataram experiéncias recentes com a fome néo
aderiram as suas medicacdes. Os pacientes que vivenciaram a fome foram bem abaixo do nivel
minimo de adesdo a medicacdo necessaria para manter a supressao viral (KALICHMAN et al.,
2011).

Pessoas que convivem com o HIV e experimentam a inseguranga alimentar estdo em
consideravel risco de baixa adesdo aos medicamentos ARV. A inseguranca alimentar pode impactar
indiretamente na adesdo a TARV por interferir na capacidade e motivacdo de tomar seus
medicamentos (KALICHMAN; KALICHMAN, 2016).

Transporte € outro recurso essencial que a pobreza limita e que pode ter um impacto na
adesdo. Falta de transporte segrega algumas regides, o que pode levar a perder consultas médicas,
ndo obtendo assim a prescricdo para as medicacbes e impossibilitando o acesso a elas
(KALICHMAN; KALICHMAN, 2016).

Ha ainda a pratica em alguns lugares, como em Cali na Colémbia, do comércio das
medicacdes. Condi¢bes como pobreza, desemprego, violéncia contra mulher, ineficiéncia do
sistema educacional e dificuldade de satisfazer as necessidades econdmicas basicas como
alimentacdo, vestuario, moradia, e acesso a servicos publicos, sdo as principais razGes para que
mulheres revendam seus medicamentos ARV que receberam em centros de assisténcia a saude
(ARRIVILLAGA et al., 2011).

5.4.2 Barreiras socioculturais

Pessoas em regides rurais e cidades pequenas reportam dificuldades em acessar servicos de
salde apropriados. Uma potencial dificuldade existente em regibes rurais € a reducdo da vigilancia
sobre a doenca, menos acessibilidade a servicos assistenciais de satde, dificuldade de mobilidade e
status socioecondémico (MOHAMMED et al., 2004).

Quando a adesdo é comparada por género, mulheres possuem uma pequena porcentagem
média inferior aos homens, e individuos transgéneros possuem a adesdo mais baixa dos trés.
Quando a comparacdo de adesdo é feita por preferéncia sexual, bissexuais possuem 0s escores
médios mais altos de adesdo, seguidos por heterossexuais e homossexuais, respectivamente
(HOLSTAD et al., 2006).
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Homens, principalmente na idade entre 18 e 28 anos, apresentam adeséo mais baixa do que
as mulheres. Homens solteiros, com baixa escolaridade e que consomem regularmente &lcool s&o os
que apresentam as menores adesdes, sendo que o mesmo perfil se nota nas mulheres (BHAT et al.,
2010).

Considerando os parceiros das pessoas com HIV, a ndo adesdo a TARV ¢€ trés vezes maior
em individuos que ndo possuem parceiros infectados pelo HIV. Pessoas que possuem
comportamentos de risco, como historico de pagar por relagdes sexuais, possuem maiores niveis de
ndo adesdo (MUKUI et al., 2016).

A porcentagem de pacientes jovens classificados como ndo aderentes foi duas vezes mais
alta do que pacientes mais velhos. As varidveis demogréficas e psicossociais associadas com a nao
adesdo de jovens é o abuso de substdncias e falta de recursos para independéncia financeira
(BARCLAY et al., 2007).

Em relacdo a escolaridade, os individuos que possuem menos que oito anos de estudos,
equivalente ao ensino fundamental incompleto, também tém 2,2 vezes mais chances de ter uma
adesdo insatisfatoria aos ARV. Porém, ha o aumento das taxas de adesdo com o aumento do nivel de
escolaridade das pessoas (PINHEIRO et al., 2002; SILVA et al., 2015).

Varios fatores sociais tém sido relacionados com a insatisfatoria adesdo a TARV de jovens
infectados com HIV, incluindo exposicdo a comunidades violentas e falta de suporte social. Ha
também evidéncias de que o estigma associado as pessoas que vivem com HIV contribui para uma
baixa adesao, reduzindo a capacidade para o autocuidado e criando preocupacao sobre a descoberta
do diagndstico por outras pessoas. Saude mental, incluindo depresséao e ansiedade, além do abuso de
substancias também tem sido observada em consistente associagdo com a baixa adesdo dos jovens,
visto que ter uma perspectiva sobre ser HIV positivo esta associado com maior probabilidade de
estar em uso de TARV (VOISIN et al., 2017).

5.4.3 Crencas do paciente, atitudes e comportamentos

A baixa adesdo € especialmente comum quando o paciente tem pouco conhecimento,
entendimento e percep¢do sobre a doenca ou sobre o complexo tratamento medicamentoso
prescrito. A ndo adesdo é associada também ao incorreto conhecimento sobre os efeitos colaterais,
incorreto conhecimento sobre a falha no tratamento, ao ndo conhecimento sobre percepcdo da
efetividade do tratamento, a incorreta percepcdo de que tomar as medicacBes é um castigo em sua
vida, a falta de explicacdes sobre as medicagdes e a relagdo insatisfatoria entre o paciente e a equipe
multiprofissional (JOHNSON et al., 2006; WANG; WU, 2007; SHITTU et al., 2013).

Altos niveis de uso de alcool e maconha sdo preditivos de uma insatisfatoria adesdo.

Pacientes com maiores niveis de adesdo medicamentosa s&o menos provaveis de reportar uso diario
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ou semanal de alcool e maconha. Tais achados podem sugerir que drogas sdéo comumente utilizadas
como estratégia para lidar com o diagnéstico de HIV e podem impedir o engajamento no tratamento
(VOISIN et al., 2017).

Além do consumo de é&lcool e drogas, a alta dependéncia de nicotina também ¢é
correlacionada com a adesdo. O mecanismo de interferéncia da nicotina na adeséo ndo é claro, mas
parece ser possivel notar um generalizado descontentamento com a condicdo de saude do paciente,
onde este adota comportamentos de risco (KING et al., 2012).

O consumo de alcool é independentemente associado com adesdo a TARV. Autores
descrevem que a nao adesdo pode ocorrer pelo esquecimento da dose durante o periodo de
embriaguez, ou ainda, o paciente pode deliberadamente abster-se de tomar a medicag@o para poder
fazer o uso da bebida alcodlica e assim antecipadamente evitar a interacdo negativa
alcool/medicacao existente (MOROJELE; KEKWALETSWE; NKOSI, 2014).

A literatura mostra que a depressdao como comorbidade em pessoas com HIV/AIDS pode
ser associada com reducao de adesdo a TARV e progressdo da doenca (SHITTU et al., 2013).

Junto com as causas multifatoriais de ndo adesédo a TARV, tem sido observado que abuso
de substancias e sintomas depressivos tém impacto. Desordem de abuso de substancias e sintomas
depressivos sdo as mais comuns doencas psiquiatricas em pacientes com HIV. Isso afeta as PVHIV
de modo significativo e com mais frequéncia do que a populacdo em geral, sendo trés vezes mais
provavel de ocorrer em individuos infectados com o HIV do que na populacdo em geral. Alem do
mais, eventos estressores traumaticos tém efeito negativo em importantes componentes do
complexo sistema imunoldgico, como nas células T CD4 (TUFANO et al., 2015; MCCOY et al.,
2016).

Ha ainda fatores que competem a terceiros que influenciam na adesdo a TARV, como é o
caso das criancas, em que a dose € administrada pelo seu cuidador. Muitas vezes a falha no
tratamento é relacionada a questdes do cuidador e ndo das dificuldades de administracdo na crianca
(ERNESTO et al., 2012).

5.4.4 Experiéncia no servico de assisténcia a saude

A variavel tempo entre o diagndstico de HIV positivo e o diagndstico de AIDS também &
associada a ndo adesdo. Os pacientes que apresentam um tempo inferior a seis meses entre 0s dois
diagndsticos apresentam quase quatro vezes mais chance de ndo adesdo medicamentosa (SILVA et
al., 2015).

As caracteristicas do tratamento com os ARV fazem a adesdo particularmente dificil. Essa
terapia requer multiplas drogas, sendo que algumas devem ser acompanhadas de alimentag&o,

enquanto outras devem ser administradas nos intervalos entre as refei¢des. Essas medicagdes sdo
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frequentemente utilizadas em conjunto com outras para tratamento de diferentes patologias. Muitas
das medicacbes ARV tém desconfortiveis efeitos colaterais, como diarreia, ndusea, émese e
neuropatias periféricas. Outras caracteristicas do tratamento do HIV também contribuem para uma
dificil adesdo. Sendo um tratamento de longa duracdo, dados a pacientes que sdo frequentemente
assintomaticos, a recompensa pelo tratamento é apenas um adiamento da progressdo da doenca
(FOGARTY et al., 2002).

Adesdo aos medicamentos é significativa e negativamente correlacionada com anos de
infeccdo do HIV e anos de TARV, indicando que pessoas com mais anos de doenga ou mais anos
tomando TARV apresentam menos adesdo as medicacdes. A influéncia negativa entre o nimero de
anos de doenca nos niveis de adesdo sugere que aquele que viveu por mais tempo com a doenca,
aprendeu como se adaptar e manipular seu regime medicamentoso para manter a sua salde
(HOLSTAD et al., 2006).

5.5 NECESSIDADE DA ADESAO AOS ANTIRRETROVIRAIS

A TARV ¢é essencial na prevencdo e tratamento do HIV e o fator mais importante no
alcance de cargas virais indetectaveis em pessoas vivendo com HIV. Além do mais, na supressdo
viral, a adesdo a TARV é também relacionada a reducdo das hospitalizacbes, mortalidade,
diminuicdo do tempo de progressdo da doenca e melhora da qualidade de vida, o que traz
importantes implicacfes em saude publica (STOUT, LEON; NICCOLAI, 2004; VOISIN et al.,
2017).

Adeséo a TARV e subsequente supressao viral diminuem a probabilidade de que pessoas
infectadas pelo HIV transmitam o virus para outras pessoas. Baixa adesdo a TARV tem sido
associada ao aumento de resisténcia viral as drogas (VOISIN et al., 2017).

Alto nivel de adesdo aos ARV ¢é necessario para assegurar 0s beneficios da supressdo viral,
aumentando a quantidade de linfécito CD4 nos organismos e reconstituindo o sistema imunoldgico
(MUKUI et al., 2016).

Uma inadequada adesdo além de contribuir para a resisténcia viral também contribui para a
piora do estado de salde geral do paciente, assim como também ao aparecimento de doencas
oportunistas. Algumas doencas oportunistas prejudicam e/ou interferem no tratamento do HIV,
através de efeitos colaterais aumentados, interaces medicamentosas ou intervencdes no esquema
terapéutico, como é o caso da tuberculose (FELIX; CEOLIM, 2012).

Entretanto, evidéncias indicam que baixa adesdo a terapia antirretroviral € um importante
problema para reduzir a efetividade da supressao viral, promovendo resisténcia viral, e colocando

paciente em risco de hospitalizacéo e infec¢des oportunistas (HOLSTAD et al, 2006)
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A falta de adesdo aos medicamentos favorece o dano ao sistema imunologico, que se
reflete em baixos niveis de Linfécitos TCD4+ e alta carga viral, que tem como consequéncia o
avanco para a AIDS (SILVA et al., 2015). Entretanto, apesar da diminui¢do do risco de transmissao
e da mortalidade, subsequentes estudos mostram que nem com o aumento da efetividade dos ARV a
adesdo medicamentosa é substituivel (IACOB; IACOB; JUGULETE, 2017).

56 A IMPORTANCIA DA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR NA ADESAO
MEDICAMENTOSA

Apesar de a tematica abordar predominantemente a adesdo medicamentosa, € possivel
destacar alguns trabalhos que utilizaram uma abordagem interdisciplinar em relacdo ao tratamento.
Em especial, o trabalho de Varela-Arévalo e Hoyos-Hernéndez (2015) que apresentam perspectiva
complementar sobre o tratamento do HIV. Além de avaliar a adesdo medicamentosa, a pesquisa
destaca a necessidade de haver uma adeséo a dietoterapia e aos exercicios fisicos, tendo em vista
que estes complementam a efetividade do tratamento medicamentoso.

Ha ainda a interdisciplinaridade presente na metodologia de verificacdo da adesdo, em que
a combinacdo de dois métodos é considerada uma forma mais confiavel de obter os resultados,
preferencialmente um questionario de autorrelato de adesdo em conjunto com a contagem do
medicamento ou da dispensacéo da farmacia.

Como é possivel observar a partir desta revisdo integrativa, a adesdo depende de diversos
fatores inerentes as pessoas. Uma forma de abordagem interdisciplinar ao tratamento proporciona
melhores chances de adesdo a medicacdo, pois garante que a maioria dos determinantes
relacionados a adesdo estejam de algum modo elucidados, tornando menos onerosos ao processo de

adeséo.
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6 RESULTADOS

O total de participantes que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo foram 387, sendo
que destes, 78 questionarios foram inutilizados por ndo apresentarem as informacfes completas,
caracterizando uma perda de 20% da amostra da populacéo coletada.

A tabela 1 traz a analise descritiva das varidveis quantitativas. A idade média dos individuos
participantes foi de 43 anos, sendo a idade minima de 18 anos e a maxima foi de 72 anos. Observa-
se que 57,19% dos individuos eram homens. A renda familiar média foi de 2,2 salarios minimos.

Verifica-se que o tempo médio de diagndstico foi de 8,6 anos, o tempo médio de TARV foi
7,3 anos e 0 tempo médio sem tomar medicacédo foi 104,0 dias.

A tabela 1 apresenta ainda os “escores” de adesdo medicamentosa. Pode ser verificada uma
pontuagdo média de 76,2, o que ¢ classificado como “Adesdo adequada” com um desvio padrao de

8,6, sendo que a pontuacdo minima foi 33 (Baixa adeséo) e a maxima foi 89 (Adeséo adequada).

Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis socioecondmicas de diagnostico e adesdo das pessoas vivendo com
HIV/AIDS em tratamento no Servico de Atencdo Especializada, Ponta Grossa- 2018.

Variaveis n Meédia D.P. Min. 1°Q 2°Q 3°Q Max.
Idade 302 43,81 11,87 18,00 35,00 44,00 53,00 72,00
Renda familiar (em
salarios-minimos) 265 2,22 2,43 0,00 1,00 1,50 2,80 30,00
Quantas pessoas moram na
casa 295 2,79 1,35 0,00 2,00 3,00 3,50 7,00
Tempo de diagnéstico (em
anos) 293 8,57 6,70 0,10 3,00 7,00 14,00 32,00
Tempo de TARV (em
anos) 245 7,31 6,05 0,00 2,00 6,00 12,00 28,00
Internacédo hospitalar 256 0,53 2,21 0,00 0,00 0,00 0,00 28,00
Tempo sem tomar
medicacdo (em dias) 163 104,01 473,51 1,00 1,00 2,00 7,00 4380,00
Pontuacédo de adesao 309 76,19 8,57 33,00 72,00 78,00 82,00 89,00

Fonte: Autores

A Tabela 2 e 3 mostram a analise descritiva das variaveis qualitativas. Verifica-se que 45,7%
dos individuos relataram possuir até o ensino fundamental completo. Observa-se que 47,0%
encontravam-se empregados.

Observa-se que 39,5% dos participantes eram solteiros e que 79,3% declararam ser

heterossexuais. O modo de transmissao mais comum foi o sexual (88,2%).
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Quando questionados sobre quais pessoas do seu convivio social sabiam sobre seu
diagndstico, observa-se que 52,7% dos individuos contaram sobre o diagnostico HIV positivo para
alguém. Entretanto, 59,9% dos pais ndo sabiam do diagnéstico dos filhos, 52,4% dos parceiros dos
participantes ndo sabiam do diagndstico, 65,0% dos filhos dos pacientes ndo sabiam do diagndstico
dos seus pais e 73,1% dos pacientes ndo compartilharam o diagndstico com os amigos.

A Tabela 2 e 3 apresentam ainda, as multimorbidades mais comuns na populagédo
participante. Verificou-se que 22,0% apresentavam alguma outra doenga, sendo que as mais citadas
foram hipertenséo (6,1% dos individuos), diabetes (5,8% dos participantes) e depressédo (4,5%).

Tabela 2. Andlise descritiva das variaveis socioecondmicas das pessoas vivendo com HIV/AIDS em tratamento
antirretroviral no Servico de Atencdo Especializada, Ponta Grossa- 2018.

(Continua)
Variavel Item N Frequéncia
Feminino 131 42,81%
Sexo
Masculino 175 57,19%
Fundamental incompleto 96 32,99%
Fundamental 37 12,71%
Médio incompleto 27 9,28%
Escolaridade Médio 91 31,27%
Ensino superior incompleto 12 4,12%
Ensino superior 23 7,90%
Pds-graduacéo 5 1,72%
Solteiro 121 39,54%
Casado 100 32,68%
Estado civil Vilvo 30 9,80%
Divorciado 35 11,44%
Outros 20 6,54%
Ponta Grossa 37 13,45%
Residéncia
Outros 238 86,55%
Empregado 143 47,04%
Desempregado 85 27,96%
Situacdo ocupacional Pensionista 20 6,58%
Aposentado 46 15,13%
Outros 10 3,29%
Orientagdo sexual Heterossexual 207 79,31%
Homossexual 46 17,62%
Bissexual 5 1,92%

QOutros 3 1,15%
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Tabela 2. Andlise descritiva das varidveis socioecondmicas das pessoas vivendo com HIV/AIDS em tratamento
antirretroviral no Servigo de Atencéo Especializada, Ponta Grossa- 2018.
(Concluséo)

Variavel Item N Frequéncia

Pais 124 40,13%

Parceiro 162 52,43%

Pessoas que sabem sobre 0 Filhos 108 34,95%
diagndstico Amigos 83 26,86%
Outras pessoas 163 52,75%

Ninguém 1 0,32%

Sexual 247 88,21%

Transfusdo sanguinea 14 5,00%

Transmissdo Drogas injetaveis 4 1,43%
Acidente perfuro cortante 7 2,50%

Outros 8 2,86%

Fonte: Autores

Verifica-se também que 25,9% das PVHIV relataram fazer uso de outras medicacdes, além

das referentes a TARV, porém ndo souberam informar o nome do medicamento utilizado.
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Tabela 3. Analise descritiva das variaveis socioecondmicas das pessoas vivendo com HIV/AIDS em tratamento
antirretroviral no Servigo de Atencéo Especializada, Ponta Grossa- 2018.

(Continua)
Variavel Item N  Frequéncia
0 2 0,68%
1 82 27,89%
Comprimidos por dia 2 46 15,65%
3 92 31,29%
Mais de 3 72 24,49%
Néo 271 90,64%
Ajuda para tomar a medicacédo
Sim 28 9,36%
Néusea 27 8,74%
Tontura 18 5,83%
Sonoléncia 16 5,18%
Dor de cabeca 12 3,88%
Diarreia 12 3,88%
Efeitos colaterais
Mal-estar 7 2,27%
Dor no estdbmago 8 2,59%
Insonia 5 1,62%
Azia 5 1,62%
Outros 32 10,36%
Hipertensdo 33 10,68%
Diabetes 18 5,83%
Multimorbidades Depressdo 8 2,59%
Outras 68 22,01%
Antihipertensivos 21 6,79%
Outros medicamentos Antidepressivo 21 6,79%
Outros 80 25,89%
Né&o 44 15,60%
Uso de preservativo Sim 237 84,04%
As vezes 1 0,35%
Né&o 244 79,74%

Alcool ou drogas
Sim 62 20,26%
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Tabela 3. Andlise descritiva das varidveis socioecondmicas das pessoas vivendo com HIV/AIDS em tratamento
antirretroviral no Servigo de Atencéo Especializada, Ponta Grossa- 2018.

(Concluséo)

Variavel Item N  Frequéncia
Lamivudina 51 16,50%
Efavirenz 33 10,68%
Tenofovir 34 11,00%
Zidovudina 21 6,80%
Medicacdes TARV em uso Ritonavir 25 8,09%
Dolutegravir 14 4,53%
Atazanavir 11 3,56%
Outros 17 5,50%

Fonte: Autores

A tabela 4 e figura 3 apresentam os resultados referentes aos questionarios de adesdo aos
ARV. Destaca-se que a maioria das questdes obteve média superior a quatro, correspondendo a
maior satisfacdo e adesdo ao tratamento.

A Questdes 3 (Se alguma vez depois de tomar sua medicacao sentiu-se pior, deixou de toma-
la?) e 4 (Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou de tomar sua medicacdo?)
apresentaram as maiores médias (4,72), indicando frequéncia elevada. O que pode ser interpretado
por meio desse resultado € que o sentimento de tristeza ou a sensacdo de piora ndo acarretaram em

baixa adesdo ao tratamento.
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Tabela 4. Andlise descritiva das questfes presentes no CEAT-VIH respondido por pessoas vivendo com HIV/AIDS em

tratamento antirretroviral no Servico de Atencéo Especializada, Ponta Grossa- 2018.

Itens Meédia D.P. 1.C.-95%
1. Deixou de tomar sua medicagdo alguma vez? 4,45 0,80 [4,36, 4,54]
2. Se alguma vez sentiu-se melhor, deixou de tomar sua medicacdo? 4,64 0,93 [4,53, 4,73]
3. Se alguma vez depois de tomar sua medicacdo sentiu-se pior,
deixou de toma-la? 4,72 0,82 [4,63, 4,81]
4. Se alguma vez sentiu-se triste ou deprimido, deixou de tomar sua
medicacdo? 4,72 0,84 [4,62, 4,81]
6. Como ¢é a relacdo que mantém com o seu meédico? 4,68 0,76 [4,59, 4,75]
7. Quanto vocé se esforca para seguir com o tratamento? 4,23 1,09 [4,10, 4,36]
8. Quanta informacéo vocé tem sobre os medicamentos que toma
para o HIV? 3,32 1,28 [3,17, 3,46]
9. Quanto beneficio pode Ihe trazer o uso destes medicamentos? 4,53 0,81 [4,44, 4,62]
10. Considera que sua satide melhorou desde que comecou a tomar
os medicamentos para o HIV? 4,23 1,09 [4,10, 4,34]
11. Até que ponto sente-se capaz de seguir com o tratamento? 4,62 0,71 [4,54, 4,70]
12. Normalmente esta acostumado a tomar a medicacdo na hora
certa? 4,31 1,05 [4,19, 4,43]
13. Quando os resultados dos exames sdo bons, seu médico costuma
utiliza-los para Ihe dar &nimo e motivacao para seguir o tratamento? 4,12 1,32 [3,96, 4,27]
14. Como sente-se em geral com o tratamento desde que comecou a
tomar seus remédios? 4,22 0,89 [4,12, 4,31]
15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados
com o uso dos medicamentos para o HIV? 3,90 1,25 [3,76, 4,04]
16. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus
remedios? 4,71 0,60 [4,64, 4,77]
17. Que avaliagdo tem de si mesmo com a relagdo a toma dos
remédios para o HIV? 4,26 0,99 [4,15, 4,37]
18. Quanta dificuldade tem para tomar a medica¢éo? 4,67 0,76 [4,58, 4,75]
19. Desde que esta em tratamento alguma vez deixou de tomar sua
medicacdo um dia completo, ou mais de um? 2,79 1,99 [2,57, 3,00]
20. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicacéo? 2,33 1,86 [2,13, 2,53]

Fonte: Autores

O pouco conhecimento e informacdo sobre as medicaces que fazem parte da TARV ficou

evidente na Questdo 8 (Quanta informacdo vocé tem sobre os medicamentos que toma para o HIV?)

que apresentou a menor média (3,32) em todo o questionario CEAT-HV.
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Grafico 1. Intervalo de confianca médio das questes presentes no CEAT-VIH respondido por pessoas vivendo com

HIV/AIDS em tratamento antirretroviral no Servico de Atencgdo Especializada, Ponta Grossa- 2018.
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A fim de avaliar os fatores que influenciaram na Adesdo Medicamentosa foram ajustados

modelos de Regressdo de Poisson com variancia robusta. Por meio da analise univariada foram

selecionados 0s potenciais preditores para a variavel resposta, considerando um nivel de

significancia igual a 25%.

As variaveis selecionadas para 0 modelo multivariado considerando o valor-p ser menor que

0,25 foram: quantas pessoas moram na casa, tempo de diagndstico, tempo sem tomar medicacdo

(anos), sexo, residéncia, situacdo ocupacional, orientacdo sexual, pessoas que sabem do diagnostico,

efeito colateral, uso de preservativos, alcool ou drogas e medicacbes TARV em uso.

A Tabela 5 apresenta a andlise univariada para variaveis quantitativas e qualitativas

ordinais. Sendo assim, houve influéncia significativa (p<0,001) da varidvel Tempo sem tomar
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medicacdo, sendo que a cada ano (365 dias) que é acrescido ao Tempo sem tomar medicacao, a

Adesdo Medicamentosa diminui, em média, 4% [2%; 5%)].

Tabela 5. Analise univariada para variaveis socioecondmicas de diagndstico e adesao das pessoas vivendo com
HIV/AIDS em tratamento no Servi¢o de Atencdo Especializada, Ponta Grossa- 2018.

Variaveis Exp(p) I.C. - 95% Valor-p
Idade 1,00 [1,00; 1,00] 0,501
Renda familiar 1,00 [0,99; 1,01] 0,987
Quantas pessoas moram na casa 0,99 [0,98; 1,00] 0,068
Tempo de diagndstico 1,00 [1,00; 1,00] 0,182
Tempo de TARV 1,00 [1,00; 1,00] 0,977
Internacédo hospitalar 1,00 [0,99; 1,00] 0,496
Tempo sem tomar medicagao (anos) 0,96 [0,95; 0,98] < 0,001
Escolaridade 1,00 [1,00; 1,01] 0,282
Comprimidos por dia 1,00 [0,98; 1,01] 0,772

Fonte: Autores

Os individuos poderiam responder a mais de uma categoria para as variaveis pessoas que
sabem do diagnostico, efeito colateral, outras doengas e medicamentos. Dessa forma, para 0s
modelos de Regressao, foram utilizadas as trés categorias mais frequentes de cada uma das variaveis
e as mesmas foram adicionadas de forma dicotémica (auséncia/presenca).

A Tabela 6 apresenta a analise univariada para variaveis categoricas. A situacdo ocupacional
foi um fator que apresentou diferenca significativa (p=0,003) na Adesdo Medicamentosa, sendo que
os individuos empregados apresentaram adesao média 5% maior que os individuos desempregados.

A presenca de efeitos colaterais apresentou diferencas significativas (p<0,001 e p=0,009)
respectivamente para nausea e tontura, na Adesdo Medicamentosa, sendo que os individuos com
nausea apresentaram adesdo média 9% [95% IC 5% - 13%] menor que os individuos sem nausea, e
individuos com tontura apresentaram adesdo média 7% [2%; 12%] menor que os individuos sem

tontura.
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Tabela 6. Andlise univariada para varidveis socioecondmicas das pessoas vivendo com HIV/AIDS em tratamento
antirretroviral no Servigo de Atencéo Especializada, Ponta Grossa - 2018.

(Continua)
Variaveis Itens Exp(p) 1.C.-95% Valor-p
Feminino 1,00 - -
Sexo
Masculino 1,02 [0,99; 1,04] 0,192
Solteiro 1,00 - -
Estado civil Casado 0,99 [0,96; 1,02] 0,560
Outros 1,00 [0,97; 1,04] 0,846
Outros 1,00 - -
Residéncia
Ponta Grossa 0,97 [0,93; 1,01] 0,107
Desempregado 1,00 - -
Situac&o ocupacional Empregado 1,05 [1,02; 1,08] 0,003
Outros 1,05 [1,02; 1,09] 0,003
Heterossexual 1,00 - -
Orientacédo sexual Homossexual 1,03 [0,99; 1,07] 0,148
Outros 1,04 [0,96; 1,13] 0,293
Pais = ndo 1,00 - -
Pais = sim 0,99 [0,98; 1,00] 0,064
Parceiro = ndo 1,00 - -
Pessoas que sabem do diagnostico
Parceiro = sim 0,99 [0,97; 1,02] 0,508
Filhos = ndo 1,00 - -
Filhos = sim 0,99 [0,97; 1,02] 0,630
Outros 1,00 - -
Transmissdo
Sexual 1,00 [0,96; 1,04] 0,998
Né&o 1,00 - -
Ajuda para tomar a medicagao
Sim 1,01 [0,96; 1,05] 0,819
Nausea = ndo 1,00 - -
Nausea = sim 0,91 [0,87; 0,95] < 0,001
Tontura = ndo 1,00 - -
Efeito colateral
Tontura = sim 0,93 [0,88; 0,98] 0,009
Sonoléncia = ndo 1,00 - -
Sonoléncia = sim 0,99 [0,94; 1,05] 0,787




Tabela 6. Analise univariada para variaveis socioecondmicas das pessoas vivendo com HIV/AIDS em
tratamento antirretroviral no Servico de Atenc¢do Especializada, Ponta Grossa - 2018.

(Concluséo)

Variaveis Itens Exp(pB) 1.C.-95% Valor-p
Hipertensdo = ndo 1,00 - -
Hipertensdo = sim 0,99 [0,94; 1,04] 0,588
Outras doencas Diabetes = ndo 1,00 - -
Diabetes = sim 1,01 [0,96; 1,07] 0,640
Pressdo = ndo 1,00 - -
Pressdo = sim 1,03 [0,97; 1,09] 0,334
Nao/ As vezes 1,00 - -
Uso de preservativos
Sim 1,02 [0,99; 1,06] 0,249
3 Néo 1,00 - -
Alcool ou drogas
Sim 0,98 [0,95; 1,01] 0,144
Lamivudina = ndo 1,00 - -
Lamivudina = sim 1,00 [0,97; 1,04] 0,897
Efavirenz = ndo 1,00 - -
Medicacoes TARV em uso
Efavirenz = sim 1,00 [0,96; 1,04] 0,825
Tenofovir = ndo 1,00 - -
Tenofovir = sim 1,04 [1,00; 1,08] 0,047

Fonte: Autores
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A partir das variaveis selecionadas na analise univariada, foi ajustado um modelo

multivariado de Regressdo de Quasipoisson e neste modelo foi aplicado o método Backward para a

selecdo final das variaveis, considerando-se um nivel de significancia de 5%. Sendo assim, as

varidveis tempo sem tomar medicacdo (anos), residéncia, orientacdo sexual e pessoas que tiveram

nausea como efeito colateral, permaneceram no modelo final como mostra a Tabela 7.

Observa-se influéncia significativa (p<0,001) e negativa do Tempo sem tomar medicagdo

sobre a Adesdo Medicamentosa, sendo que a cada um ano (365 dias) que é acrescida ao tempo sem

tomar medicacéo, a adesdo aos medicamentos diminui, em média, 3% [2%; 4%)].

Outras variaveis que apresentaram significancia sobre a Adesdo medicamentosa foi o local

de residéncia (p=0,026), sexo (p= 0,013) e efeitos colaterais (p = 0,027).
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Individuos que residem em Ponta Grossa apresentaram adesdo média 6% menor que 0S

individuos que residem em outras cidades. Os participantes homossexuais apresentaram adesdo

medicamentosa média 6% maior que os individuos heterossexuais. Os individuos que relataram

nauseas apresentaram adesdo meédia 7% menor que o0s individuos que ndo tiveram nauseas.

Tabela 7. Modelo multivariado das varidveis socioeconémicas que exercem influéncia sobre a adesdo medicamentosa
das pessoas vivendo com HIV/AIDS em tratamento antirretroviral no Servigo de Atencdo Especializada, Ponta Grossa-

2018.
Modelo Inicial Modelo Final
Variaveis
Exp(p) 1.C.-95%  Valor-p | Exp(B) I.C.-95%  Valor-p

Quantas pessoas moram na casa 1,00 [0,98; 1,01] 0,690

Tempo de diagnostico 1,00 [0,99; 1,00] 0,392

Tempo sem tomar medicagao (anos) 0,98 [0,96; 1,00] 0,046 0,97 [0,96: 0,98] < 0,001
Sexo = Feminino 1,00 - -

Sexo = Masculino 0,98 [0,93; 1,04] 0,495

Residéncia = Outros 1,00 - -

Residéncia = Ponta Grossa 0,94 [0,89; 1,00] 0,074 0,94 [0,89: 0,99] 0,026
Situacgdo ocupacional =

Desempregado 1,00 - -

Situacdo ocupacional = Empregado 1,00 [0,95; 1,06] 0,991

Situacdo ocupacional = Outros 0,98 [0,92; 1,05] 0,640

Orientagdo sexual = Heterossexual 1,00 - - 1,00 - -
Orientagdo sexual = Homossexual 1,08 [1,01; 1,15] 0,021 1,06 [1,01: 1,12] 0,013
Orientagdo sexual = Outros 1,02 [0,89; 1,16] 0,793 1,02 [0,9: 1,15] 0,759
Pessoas que contaram o diagndstico

para os pais = N&do 1,00 - -

Pessoas que contaram o diagndstico

para os pais = Sim 0,98 [0,93; 1,02] 0,285

Nausea = Nao 1,00 - - 1,00 - -
Nausea = Sim 0,95 [0,87; 1,03] 0,223 0,93 [0,88: 0,99] 0,027
Tontura = Ndo 1,00 - -

Tontura = Sim 1,02 [0,92; 1,12] 0,757

Uso de preservativos = Nao 1,00 - -

Uso de preservativos = Sim 1,01 [0,96; 1,07] 0,656

Alcool ou drogas = N&o 1,00 - -

Alcool ou drogas = Sim 0,98 [0,92; 1,03] 0,399

Pseudo R2 (McFadden) 21,11% 26,94%

Fonte: Autores
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As variaveis tempo sem tomar medicacdo, residéncia, orientacdo sexual e efeito colateral,
foram capazes de explicar 26,94% da adesdo aos medicamentos ARV de pacientes que realizam
tratamento para o HIVV/AIDS no SAE/CTA da cidade de Ponta Grossa, Parana.
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7 DISCUSSAO

A caracterizagcdo da populacdo encontrada no estudo de maioria do sexo masculino
(57,19%), idade média de 43 anos e solteiros (39,54%) foi semelhante a populagdo encontrada por
outros autores em diferentes partes do pais. Em um estudo conduzido no estado de S&o Paulo, os
pacientes eram 56% masculinos e possuiam média de idade de 45 anos (MIYADA et al., 2017). Em
Manaus, a populacdo era em sua maioria masculina (57%), e a faixa etéria dominante foi de 40 a 59
anos (34%) (MENEZES et al., 2018).

Um estudo conduzido na cidade de Jodo Pessoa também obteve resultados parecidos, 60%
dos pacientes eram do sexo masculino, e a idade média foi de 43 anos (SILVA et al., 2014). Estes
resultados demonstram que independente da extensa area territorial que o Brasil ocupa, das
diferentes caracteristicas culturais e sociais das regides do Brasil, ainda é encontrado certo padrdo

nos resultados de lugares tao distintos.

No presente estudo, 0s pacientes apresentavam renda familiar de 2,2 salarios minimos, em
média. A maioria (86,3%) possui escolaridade até o ensino medio, estava empregada (47,0%), se
declarou estado civil solteiro e orientacdo heterossexual. O modo de transmissdo mais comum foi a
sexual (88,2%). De acordo com Bhat e colaboradores (2010) homens empregados apresentam uma
melhor adesdo do que os que ndo possuem uma profissdo, a razao para este comportamento pode ser
porque pessoas empregadas possuem mais motivacdo com um senso geral de esperanga e

perspectiva positiva com a vida

Na presente pesquisa, as PVHIV relataram apenas doencas consideradas condicdes cronicas
de saude, corroborando com a premissa de que o0 sucesso da TARV levou a reducdo das doencas
oportunistas relacionadas ao HIV, o0 aumento da apresentacdo de doencas cronicas, nao relacionadas
ao HIV, que sdo tipicamente relacionadas com a idade, como as doencas cardiovasculares,
dislipidemias, diabetes mellitus, cancer, doencas hepaticas e renais, etc. O envelhecimento é
acelerado em pacientes infectados pelo HIV em comparacdo aos ndo infectados pacientes, com 50
anos ou mais sdo considerados idosos. Varios fatores tém sido associados a essa diferenca 42
envelhecimento, incluindo infec¢do pelo HIV em si, efeitos colaterais da terapia antirretroviral, e

acelerado envelhecimento do sistema imunologico (PINHEIRO et al., 2016).

Em todo o mundo, a epidemia de HIV tem se concentrado na populacdo mais pobre, que
apresenta maior vulnerabilidade pelo contexto social, como violéncia estrutural, exclusdo social, e
falta de acesso a apropriado a servicos de assisténcia a satde. Em particular, mulheres em extrema
condicdo de pobreza enfrentam dificuldades adicionais apds ser diagnosticas com HIV, incluindo
qualidade de cuidado precéario e atrasos na atengdo médica (ARRIVILLAGA et al., 2011). A
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presente realidade é vista na regido dos Campos Gerais do Parana, onde a renda média mensal das

PVHIV é de 2,2 salarios minimos, caracterizando uma populagdo com menor poder econdmico.

A determinacdo social do HIV/AIDS explica o caminho que 0s aspectos socioestruturais
influenciam a disseminacdo da epidemia afetando principalmente os setores mais pobres da

populacdo e grupos vulneraveis como as mulheres (ARRIVILLAGA et al., 2011).

A presente pesquisa demonstra a prevaléncia de escolaridade baixa, ensino fundamental
completo e incompleto, de PVHIV. O aumento da proporcéo de casos de AIDS em pessoas com
menor escolaridade tem sido denominado pauperizacdo, considerando-se nesse contexto a
escolaridade como marcador da situagdo socioecondmica. A baixa escolaridade pode implicar em
prejuizos a adesdo, interferindo inclusive na compreensdo terapéutica, devido as dificuldades na
interpretacédo das informacGes oferecidas pela equipe de saude e no reconhecimento da importancia
de realizar o tratamento corretamente. A dimensbes socioecondémicas sdo primordiais para a
manutengdo da adesdo ao tratamento para a mulher com HIV/AIDS, pois as medicagdes exigem
alimentacdo de boa qualidade, ir as consultas de rotina demanda tempo, bem como recursos

financeiros para transporte e medicacdes extras (KING et al, 2012).

Devido a vulnerabilidade de grupos desvantajosos socioeconomicamente diante a epidemia
do HIV, o impacto do status socioecondmico no acesso, adesdo e resultados do servico de

tratamento antirretroviral sobre as PVHIV deve ser cuidadosamente elucidado (TRAN et al., 2016).

Sendo assim, o desafio aos desenvolvedores de politicas publicas de saude € entender como
todos esses fatores influenciam na adesdo do paciente, a fim de estabelecer acGes efetivas, ajustadas
as caracteristicas da populacdo (BETANCUR et al., 2017).

Adesdo é um processo multifatorial complexo e dinamico que engloba aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e comportamentais. Diante disso, existem diversos desafios
enfrentado por PVHIV associados com a dificuldade em manter niveis altos e prolongados de
adesdo aos medicamentos. Na literatura é apontado alguns fatores relacionados com a baixa adesao,
como depressdo, ansiedade, falta de suporte social, complexidade do regime terapéutico, baixa
escolaridade, efeitos colaterais, entre outros (BETANCUR et al., 2017).

Quando os participantes da pesquisa foram questionados sobre quais pessoas de seu convivio
social sabiam sobre seu diagnostico de HIV positivo 47,3% dos pacientes responderam que ndo
tinham compartilhado seu diagndstico com ninguém, e que 73,1% dos pacientes nao
compartilharam com seus amigos sobre o diagnostico. Esse resultado abre a discussao sobre a nao

existéncia de suporte social as pessoas vivendo com HIV.
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Suporte social é um fator psicossocial conhecido por apresentar um impacto na adesédo ao
antirretroviral. O apoio social pode aumentar a adesdo por meio do encorajamento, reafirmacao,
reforco, sugestdo sistematica, reforco da competéncia, ou mascarando os efeitos do estresse,
ansiedade e depressdo. Suporte social pode agir como fator protetor, aumentando a resposta viral e
diminuindo a progresséo da doenca (IDINDILI et al., 2012; ATTONITO et al., 2014).

A populacdo estudada relatou que o uso das medicacOes acarretava alguns efeitos adversos
como nausea e tontura. Na literatura, os principais efeitos relatados, atribuidos a medicacdo foram
dor, sensacdo de dorméncia ou formigamento em maos e pés, fadiga, perda de memoria, dor de

cabeca, tontura, perda de apetite e perda de peso (BHAT et al., 2010).

Entre os principais preditores de adesdo estdo os problemas relacionados as medicacdes,
particularmente a percebida presenca de efeitos colaterais da medicacdo ARV. O regime terapéutico
continuo, restricdes nutricionais e efeitos adversos fazem da adesdo uma tarefa dificil. A falta de
informacdo e a presenca de desagradaveis efeitos colaterais podem levar o paciente a ajustar a

medicacdo por conta propria ou ate levar a descontinuacao do tratamento (BHAT et al., 2010).

O uso de multiplas medicacGes expde 0 paciente a um esquema de tratamento mais
complexo, que requer atencdo, memoria, organizacdo e tempo de administracdo da droga. Além de
tudo, had a possibilidade de desencadear mais efeitos colaterais, para cada comprimido tomado o
risco de ndo adesdo aumenta em 12% (MIYADA et al., 2017).

Verificou-se por meio deste estudo, que a populacdo que possui a infeccdo pelo HIV na
regido dos Campos Gerais possui outras doencas cronicas como a hipertensdo, diabetes e a
depressdo. Neste contexto, destaca-se 0 grande uso de diversas medicacdes para o tratamento da
depressdo na populacdo estudada, citados mais vezes nos questionarios socioecondémicos do que as

medicacdes para tratamento de hipertensdo arterial.

O HIV aumenta o risco de desenvolvimento de sintomas depressivos por varios mecanismos
como: lesdo direta a regido subcortical do cérebro; stress crénico; estigma; piora de isolamento
social; debilitacdo e intensa desmoralizacdo (SHEIKH, 2010; SHITTU et al., 2013; OLISAH;
BAIYEWU).

A depressdo influencia tanto na decisao para iniciar a TARV como no processo de adaptacdo
e manutencdo do tratamento através do tempo. A evidéncia mostra que depressdo diminui a adesdo
ao tratamento em doengas cronicas em geral, e que tem uma probabilidade duas vezes maior de ndo
aderir a seu tratamento, se comparado a aqueles que ndo estdo deprimidos (VARELA;
GALDAMES, 2014).
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Os resultados obtidos por Tufano et al (2015) mostraram que sintomas depressivos sdo
relacionados com a presenca de padrdo de doses de medicagdes perdidas, ndo adesdo ao tratamento

e falha no tratamento, e esta deve ser visada pelos médicos nas consultas regulares.

Por outro lado, se ha visualizado que a infeccdo pelo HIV aumenta a probabilidade de ter
depressdo como resultado de multiplos estressores que complicam a vida das PVHIV, tal como a
reducdo do apoio social, o isolamento e o estigma, assim como 0 ajuste da rotina a complicados
regimes terapéuticos de medicamentos antirretrovirais (VARELA; GALDAMES, 2014).

Adesdo € instavel em algumas situacdes, como na presenca de transtornos mentais, tal
condicdo com curso erratico e dindmico. A deteccdo em tempo de tais condi¢Ges pode prevenir o
abandono do tratamento (TUFANO et al., 2015).

Diante do elevado numero de pacientes que fazem uso de medicacdes antidepressivas, ha a
necessidade de compreender melhor esta problematica e delinear estratégias efetivas que permitam
intervir sobre o problema. Em relacdo as comorbidades do HIV, é necessario considerar 0 manejo
de doencas como a depressdo, como uma forma de melhorar a qualidade de vida, a nivel
psicoldgico, dos pacientes (VARELA; GALDAMES, 2014).

Em relacdo a comportamento da populacao infectada pelo virus HIV da regido dos Campos
Gerais, 84,04% utilizavam preservativos durante as relacbes sexuais como forma de prevencédo. E

79,74% relataram ndo utilizar nenhum tipo alcool ou drogas.

Um dos problemas descritos com relacdo a prevencdo das infeccdes sexualmente
transmissiveis e da AIDS é o uso de preservativo, algo de dificil negociacdo nas relaces entre
homens e mulheres, principalmente quando se trata de relagdes estreitas e duradouras. Em uma
relacdo estavel entre o casal, exigir 0 uso de preservativos com outra finalidade que ndo seja a
contracepc¢do implica em riscos que perpassam desde questdes ligadas a afetividade, como a quebra
de confianca entre o casal, até questBes culturais, como os rotulos atribuidos as mulheres que
mostram conhecimento e iniciativa esfera sexual e mesmo o risco de perder o apoio financeiro do
parceiro, caso dependa dele. Uma pesquisa nacional confirma o fato de as mulheres usarem
anticoncepcionais orais no casamento e atribuirem a importancia ao uso da camisinha, quando se
trata de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, somente para pessoas que ndo possuam

um relacionamento fixo (KING et al, 2012).

O consumo de &lcool desempenha um papel Gnico em consideracdo a adesdo aos ARV,
independente de fatores demogréaficos, estruturais e psicossociais. A ndo adesdo relacionada com o

etilismo pode vir de razdes como simplesmente esquecer a dose devido a alcoolizagdo, ou ainda o
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paciente ndo tomar o ARV para poder beber, e assim evitar uma posterior interacdo
alcool/medicacdo (MOROJELE; KEKWALETSWE; NKOSI, 2014).

A literatura sugere que ha uma ligacdo entre ndo adesdo a medica¢do com o uso de cigarros.
Alguns estudos mostraram que a adesdo aos ARV era significantemente menor em paciente HIV
positivos que possuiam dependéncia por nicotina quando comparados aos ndo fumantes. Além do
mais, os fumantes mostraram menor resposta viral e menor resposta imunolégica do que 0s nao
fumantes (KING et al., 2012).

Ao se analisar as respostas do questionario CEAT-VIH (questdo 7) que apresentou 0 menor
score, pode-se inferir que ha escassa quantidade de conhecimento e/ou informacdo dos participantes
sobre 0 esquema ARV. Autores relatam que o conhecimento sobre a doenca influencia no nivel de
adesdo. Terblanche e Stellenberg (2014) descrevem que mudangas comportamentais e outras
intervencdes, como educagdo em saude aos pacientes pode aumentar a adesdo a TARV. Idindili et
al(2012) descrevem ainda que pacientes com pouco conhecimento sobre o basico da prevengdo do
HIV sdo duas vezes mais provaveis em ndo ser aderentes em compara¢do com pacientes com bom

conhecimento.

Adequada orientacdo aos pacientes € necessaria porque o tratamento requer multiplas facetas
da vida, que necessita de atencdo. Pacientes necessitam ser informados completamente sobre suas
doencas para ser habeis em tomar decisdes e para aderir efetivamente ao tratamento, o que
permitiria o controle da doenca. Através da educacdo do paciente, este poderia ter mais
reponsabilidade em relacdo ao tratamento e de sua saude (TERBLANCHE; STELLENBERG,
2014).

Educacdo e promocdo em salde empoderam as pessoas em assumir controle de suas proprias
vidas e de sua propria saude. Isso cria um ambiente que promove estilos de vida saudaveis e
decisdes tomadas baseadas em evidéncia (TERBLANCHE; STELLENBERG, 2014).

Observou-se no presente estudo a influéncia negativa do tempo sem tomar medica¢ao sobre
a adesdo medicamentosa. Holstand e colaboradore (2006) sugerem que, pacientes que tem vivido
por mais tempo com a doenca podem ter aprendido o que fazer para viver, como se adaptar, e como

manipular seu regime de medicagdes para manter sua saide.

Devido aos achado do estudo, PVHIV sem conhecimento sobre os ARV, falta de suporte
social e presenca de doenca mental, destaca-se a necessidade uma abordagem interdisciplinar no
manejo da adeséo, evitando assim a diminui¢do da adesdo medicamentosa. Tal abordagem pode ser
realizada através do CTA pois 0 mesmo possui equipe multidisciplinar propria e preparada para o

atendimento da populagéo.
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Os achados no presente estudo corroboram com pesquisas prévias que a supressao viral em
PVHIV é em grande parte devido & adesdo, com modestos impactos de fatores sociodemograficos.
A adesdo a terapia ARV € o preditor primario da supressdo viral, o fornecimento adequado de
medicacdo antirretroviral deve permanecer como prioridade em politicas de salde publicas sobre o
HIV.
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CONCLUSAO

Os pacientes desse estudo necessitam de intervengbes a nivel interdisciplinares para
aumentar a ades&o, visto que estes apresentam dificuldades em diversos dimensdes da vida, como

salide mental, baixo conhecimento e falta de apoio social.

O aprimoramento da adesdo também pode ser alcanca por algumas intervencgdes. Garantindo
ao paciente um esquema antirretroviral com menos doses e simplificado, que ird promover adeséo e
ajudara a minimizar a emergéncia da resisténcia aos ARVs. Aconselhamento individual e suporte
social da familia, amigos e trabalhadores da &rea da salde s&o um importante papel no
encorajamento para a adesdo. Pacientes devem ser encorajados a relatar ao médico qualquer

sintoma, relacionado a medicacdo, que apresentar, evitando assim o abandono do tratamento.

A compreensdo da necessidade da terapia, as consequéncias da ndo adesdo, a importancia do
acompanhamento médico e laboratorial, entre outros, sdo fatores que devem ser amplamente
debatidos com as PVHIV para prepara-los para o inicio da terapia e para a promocdo da adesdo a
TARV.

O acesso oportuno a unidade de saude, a relagdo com a equipe, a compreensdo da
necessidade do tratamento e 0 adequado acompanhamento do pacientes sdo elementos fundamentais
na promocao da adesdo, sobretudo nos primeiros meses apés o inicio da terapia, quando é comum a
manifestacdo de reacdes adversas, erros no uso do ARV, esquecimento de dose e outros fatores que

afetam negativamente a adesao.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA PARTICIPAGAO VOLUNTARIA PARA

PESQUISA:

Titulo do projeto: Adesdo aos medicamentos antirretrovirais em pacientes HIV/AIDS na regido centro sul

do estado do Parand: Uma proposta de intervengdo interdisciplinar.

1o 0[PPSR Sexo: M( ) F( ) Idade:
........ 2 TSRS I'=) =] (0] 0[5 T R AU

Endereco Residencial:

RU: i e e e e e e eeee e e e e e e e e e e aeaearereaearerereraaaes Numero: ...........
2 Y[ o TR Cidade: oo s
CEP: e COMPIEMENTO: cuuvieeieieeeeeciicireee et ee e ee e e ee e eaanes

Nome de outra Pess0a Para CONTATO: .....ucceccveereeireeeiriereeete et eeteesreeteereeteerseeteetsesteerseeaeennenns
Grau de Parentesco: ......coevveevreereerreereeireereereereeereereennes
Telefones: ...vovveeeeieieveee e, J e

Justificativa e os Objetivos da Pesquisa: O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar voluntar

iamente desta

pesquisa. Estudos que busquem verificar a adesdao ao medicamento sdo importantes para a averiguagao do
grau de aderéncia dos pacientes, como também apara a verificagcao dos fatores influenciadores, sendo estes

necessarios para a efetiva implementacdo de medidas eficazes para o tratamento de pessoas

com HIV. Este

estudo tem como objetivo avaliar a adesdo aos medicamentos antirretrovirais de pacientes com HIV/AIDS

atendidos pelo SAE/CTA do municipio de Ponta Grossa, Parana

Descrigdo dos procedimentos: Serdo coletados dados utilizando dois questionarios um socioeconémico e o

“Cuestionario para la Evaluacién de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral (CEATHIV)

IMPORTANTE! Sua participa¢do ndo é obrigatdria. A qualquer momento vocé podera deixar de participar da
pesquisa e retirar esse termo de consentimento, sem que haja qualquer prejuizo em sua relagdo com os

pesquisadores e com a Instituicdo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA. Mantém-se

osigiloe o

carater confidencial do trabalho sem expor sua identidade. Qualquer situacao indesejada que aconteca em

funcdo da pesquisa serd de responsabilidade dos pesquisadores e qualquer despesa eventual
pelos mesmos.

Em caso de necessidade, entrar em contato com o Pesquisador Responsavel:

sera custeada

Natdlia Galvdo (42)99922-2714

ou com a Comissédo de Etica em Pesquisa:

TELEFONE: (42) 3220-3108 / FAX: (42) 3220-3102 e-mails: coep@uepg.br (Coordenacdo) e seccoep@u
(Secretaria)

COEP/UEPG — Av. Carlos Cavalcanti, 4748, CEP 84.030-900 Campus Universitario em Uvaranas, Bloco M. Sala 12

epg.br

Pesquisador principal, responsavel pelo Projeto: ......ccccccceeecvieeeecnnennn.

Concordo/autorizo a participa¢do na pesquisa Ponta Grossa,
Sujeito da pesquisa

Natalia Galvao

/1
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QUESTIONARIO
Data: [/ [
Idade:
Sexo: () Feminino ( )Masculino

Estudou até a: série do ensino: (anos de estudo= )

Estado civil:

Local de residéncia:

Situagao ocupacional: ( )Empregado ( ) Desempregado ( )Pensionista

( ) Aposentado ( )

Renda Familiar mensal:

Quantas pessoas moram na sua casa:

Orientacéo sexual: (  )Heterossexual ( )Homossexual ( )Bissexual ()

Pessoas que sabem sobre seu diagnostico de HIV+ (Marque todos os correspondentes):
( )Parceiro(da) ( )Filhos ( )Mae/Pai ( )Outros familiares ( )Amigos

( )Colegas de trabalho ( )Outras pessoas

Tempo de diagndstico de HIV:

Como contraiu o HIV: ( )sexual ( ) transfusdo sanguinea
() seringa contaminada-drogas injetaveis () Acidente perfurcortante ( )

Tempo de Terapia Antirretroviral:

Numero de comprimidos especificos para o tratamento de HIV por dia:

Tem ajuda de alguém para tomar os remédios?( )Nado ( )Sim.Quem?

Sente algum efeito colateral: ( ) Ndo ( )Sim Quais:

Numero de internamentos por complicacdes do HIV:

Possui outras doencas: ( ) Nao ( )Sim Quais:

Faz uso de outros medicamentos: ( ) Nado ( )Sim Quais:

Faz uso de preservativos durante as relagdes sexuais: ( )Nado ( ) Sim

Faz uso de &lcool ou drogas: (  )Nao ( )Sim Quais:

Carga viral:

Contagem de linfécitos TCDA4:




ANEXO A- Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral
(CEAT-VIH)

61



62

694 Questionario de adeséo ao tratamento anti-retroviral Remor E et al.

ANEXO

Questionério para a Avaliagdo da Adesdo ao Tratamento Antiretroviral (CEAT-VIH, Vers&o em portugués [Brasil])

Durante a tltima semana Sempre| Mais da metade | Aproximadamente | Alguma [Nenhuma
das vezes ametade dasvezes | vez vez

Deixou de tomar sua medicagdo alguma vez?
Se alguma vez sentiu-se melhor, deixou de tomar sua
medicagao?
Se alguma vez depois de tomar sua medicagdo sentju-se pior,
deixou de toma-la?

Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou fe
tomar sua medicagéo?

Lembra-se que remédios esta tomando nesse momento? (escrever os nomes)

Como € arelagdo que mantém com o seu médico?

Ruim Um pouco ruim Regular Pode melhorar Boa

Nada |[Pouco | Regular|Bastante | Muito

Quanto vocé se esforga para seguir com o tratamento?

Quanta informagé&o vocé tem sobre os medicamentos que toma para o HIV?
Quanto beneficio pode Ihe trazer o uso destes medicamentos?

Considera que sua saude melhorou desde que comegou a tomar os medicamentos
para o HIV?

Até que ponto sente-se capaz de seguir com o tratamento?

= Sim, | Sim, aproximada- | Sim, )
N3o, ) Sim,
nunca|alguma | mente a metade | muitas | sempre
vez das vezes vezes
Normalmente esta acostumado a tomar a medicag&o na hora certa?
Quando os resultados dos exames séo bons, seu médico costuma utiliza-los
para lhe dar &nimo e motivagdo para seguir com o tratamento?
Como sente-se em geral com o tratamento desde que comegou altomar seus remédios?
| Muito insatisfeito | Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito | Muito satisfeito
15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso dos medicamentos para o HIV?
| Muito intensos I Intensos IMedianamente intensos | Pouco intensos | Nada intensos |
16. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus remédios?
| Muito tempo | Bastante tempo I Regular | Pouco tempo | Nada de tempo |
17. Que avaliacdo tem de si mesmo com relacdo a toma dos remédios para o HIV?
| Nada cumpridor | Pouco cumpridor I Regular | Bastante | Muito cumpridor |
18. Quanta dificuldade tem para tomar a medicacdo?
| Muita dificuldade | Bastante dificuldade I Regular | Pouca dificuldade | Nenhuma dificuldade |
SIM [NAO

Desde que esta em tratamento alguma vez deixou de tomar sua medicagdo um dia completo, ou mais de um? [$e respohde
afirmativamente, Quantos dias aproximadamente?]

Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicagdo?
Qual?
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE = Platbaforma
PONTA GROSSA - UEPG \%ymfi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adesdo aos medicamentos antirretrovirais em pacientes HIV/AIDS na regido centro sul
do estado do Parana: Uma proposta de intervengéo interdisciplinar.

Pesquisador: NATALIA GALVAO

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 79532017.4.0000.0105

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.364.393

Apresentacdo do Projeto:

Adesdo aos medicamentos antirretrovirais em pacientes HIV/AIDS na regido centro sul do estado do
Parana: Uma proposta

de intervencéo interdisciplinar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a adesdo aos medicamentos antirretrovirais de pacientes com HIV/AIDS atendidos pelo SAE/CTA do
municipio de Ponta Grossa, Parana.

Objetivo Secundario:

Identificar as caracteristicas socioeconémicas, demogréficas e clinicas dessa populagéo.ldentificar os
motivos que levam a uma ma adesao.

Determinar o padrdo de adesédo da populacéo estudada

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o hé riscos por se tratar de uma abordagem observacional.

Beneficios:

Conhecimentos gerados sobre a aderéncia aos antirretrovirais e sobre perfil do paciente que faz

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 100.

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA

Telefone:  (42)3220-3108 E-mail: coep@uepg.br
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Continuagéo do Parecer: 2.364.393

uso da terapia.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é causada por um retrovirus que leva a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). A

terapia antirretroviral empregada no tratamento de HIV/AIDS é de fundamental importancia para a
diminuicdo da velocidade de progresséo da

doenca e para o aumento da sobrevivéncia, entretanto para atingir os beneficios terapéuticos é necessaria
aderéncia tratamento. Nesse contexto

estudos que busquem verificar a adesdo ao medicamento sdo importantes para a averiguacao do grau de
aderéncia dos pacientes, como também

apara a verificacdo dos fatores influenciadores, sendo estes necessarios para a efetiva implementacao de
medidas eficazes para o tratamento de

pessoas com HIV/AIDS. A presente pesquisa tem como objetivo avaliar a adesdo aos medicamentos
antirretrovirais de pacientes com HIV/AIDS

atendidos pelo SAE/CTA do municipio de Ponta Grossa, Parana. Serd um estudo epidemiolégico
observacional do tipo transversal, onde serédo

coletados dados de pacientes com HIV/AIDS que estiverem aguardando consulta no SAE/CTA

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Em an exo e de acordo com as normas da resolugéo 466/2012

Recomendacgfes:
Solicita-se que ao final do projeto de pesquisa seja enviado o relatério final pela plataforma brasil por
notificac&o para evitar pendéncias coma Propesp ou com o ComitE de Etica

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas |[PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 10/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1006130.pdf 14:51:24
TCLE / Termos de |pl7.pdf 10/10/2017 |[NATALIA GALVAO Aceito
Assentimento / 14:49:23
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Justificativa de pl7.pdf 10/10/2017 [NATALIA GALVAO Aceito

Auséncia 14:49:23

Outros guestionario_adesao.pdf 10/10/2017 [NATALIA GALVAO Aceito
14:45:22

Outros Questionario_socio.doc 10/10/2017 [NATALIA GALVAO Aceito
14:43:44

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 10/10/2017 [NATALIA GALVAO Aceito

Brochura 14:42:34

Investigador

Declaracéo de declaracao.pdf 10/10/2017 [NATALIA GALVAO Aceito

Pesquisadores 14:42:12

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 10/10/2017 [NATALIA GALVAO Aceito
14:41:19

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Uvaranas
UF: PR

Telefone:

PONTA GROSSA, 03 de Novembro de 2017

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador)

CEP: 84.030-900

Municipio: PONTA GROSSA
(42)3220-3108

Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n°® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 100.

E-mail: coep@uepg.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, ANGELA CONCEICAO OLIVEIRA POMPEU. responsavel pela
Secretaria Municipal de Satde de Ponta Grossa, autorizo a realizagio do Projeto
“ADESAO AOS MEDICAMENTOS EM PACIENTES HIV/AIDS NA REGIAO SUL
DO ESTADO DO PARANA, UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO
INTERDISCIPLINAR”, da pesquisadora  responsavel NATALIA  GALVAO,
condicionando para o inicio de execugio das atividades, a entrega a Secretaria Municipal
de Saude, o parecer do Comité de Etica em Pesquisa. aprovando a realizagéo do referido
Projeto.

Ressalto que qualquer publicagdo oriunda desta pesquisa, deverd constar o

nome ¢ o logotipo desta Instituigéo.

Ponta Grossa, 19 de Setembro de 2017.

2}

.
EIRA POMPEU

ANGELA CON

Secretaria Municipal de Satde

Av.: Visconde de Taunay. 950 — CEP: 84.051-900 — Fone: 3220-1117 ~ Fax: 3901 1700 — Ponta Grossa - Parana
E-mail: sms@pontagrossa.pr.gov.br
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