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RESUMO

O sucesso do tratamento antirretroviral para HIV/AIDS depende do nivel de adesdo, que
€ um processo dindmico entre paciente e equipe multidisciplinar, em que ambos sdo
responsaveis e atuam em conjunto para cumprir a prescricdo médica. O objetivo foi
analisar a ades3o ao tratamento antirretroviral de pessoas vivendo com HIV/AIDS, seus
desafios e possibilidades, bem como tracar o perfil sociodemografico dos participantes.
O estudo, uma pesquisa de prevaléncia, de carater transversal e descritivo, foi realizado
no Centro Especializado em Doencas Infecciosas (CEDIN-DF), foi feita uma andlise dos
aspectos comportamentais, sociais, demograficos, culturais, médicos e psicoldgicos
envolvidos na adesdo dos pacientes ao tratamento antiretroviral para HIV/AIDS, por
meio do Questiondrio de Avaliagdo da Adesao ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH),
um instrumento, com pontuacdo que varia de 17 a 89, autoinforme, com 20 perguntas
gue em seu conjunto avaliam o grau de adesdo ao tratamento. O estudo teve 100
participantes, a maioria do sexo masculino, cor parda, com ensino médio ou superior
completos, empregados e com idade média de 40,7 anos. Quanto ao grau de adesao,
24% tiveram adesdo baixa/insuficiente, 19% tiveram adesdo boa/adequada e 54%
tiveram adesado estrita, a pontuacdo média foi 78,62. O estudo evidenciou boa adesao
ao tratamento antirretroviral, associada a uma relagdo médico-paciente positiva e boa
ingestdo da medicagdo prescrita, reforcando a importancia do vinculo terapéutico na
efetividade do cuidado. Avaliar a adesdo ao tratamento é fundamental, e destaca-se a
importancia de que outros centros também realizem esse monitoramento para melhor
conhecer o perfil e as necessidades de seus pacientes.

Palavras-chave: HIV; AIDS; adesdo ao tratamento.
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1 Introducao

1.1 Contextualizacao da pesquisa

A epidemia de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) surgiu por volta
de 1980, tendo marcado o mundo com a sua fatalidade . Os avangos a respeito do
conhecimento sobre o virus da imunodeficiéncia (HIV) e o desenvolvimento da Aids,
ocorreram ao longo das décadas e teve como marco o surgimento dos antirretrovirais.
No Brasil, a infeccdo surgiu antes da regulamentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
em 1990, mas, desde 1996, as medicacdes estdo disponiveis por meio dele para o

tratamento 2.

Entre 2019 e 2023, o Distrito Federal (DF) registrou um total de 3.791 casos de
infeccao pelo HIV e 1.333 de AIDS, com uma diminuicdo geral do coeficiente de deteccdo
de HIV por 100.000 habitantes em 2023. A exposicdo homossexual foi predominante
(49,9%), seguida pela heterossexual (24,5%), e a faixa etdria mais afetada foi de 20 a 29
anos. A razdo entre sexos nos casos de HIV foi de 6,4 M/F, com um pico em 2019,
enquanto nos casos de AIDS foi de 6,4 M/F. Além disso, o Sistema de Informacdo de
Mortalidade registrou 457 dbitos por aids como causa basica no DF, com uma reducao
de 18,2% no coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes, mantendo uma

tendéncia de redugdo observada nos ultimos anos 3.

A Terapia Antirretroviral (TARV) é o ponto-chave no declinio da
morbimortalidade e da transmissibilidade relacionados a doenc¢a. No entanto, para que
isso ocorra é fundamental um elevado nivel de ades3ao ao tratamento da pessoa que
vive com HIV (PVHIV) . A adesdo é o uso de maneira correta dos medicamentos,
seguindo todas as indicacdes, doses e horarios da equipe de saude °. E um processo
baseado no principio da autonomia, mas também ¢é colaborativo com a equipe

multidisciplinar ©.

A adesdo a TARV apresenta alguns desafios, uma vez que o tratamento é
complexo, de longa duragdo e possui diversos efeitos colaterais ’. Por ela ser de extrema

importancia para superar a epidemia de HIV/Aids, ha algumas formas de mensura-la a
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fim de compreender a realidade das PVHIV e propor estratégias para aumentar a adesao

medicamentosa °.

Um dos instrumentos para avaliar a adesao é o “Cuestionario para la Evaluacion
de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral” (CEAT-VIH), aplicado no Brasil pela
primeira vez em Porto Alegre, publicado em 2007 e validado para o contexto brasileiro
6. O questiondrio esta disponivel em seis linguas, € curto e facil de responder, composto
de 20 perguntas a respeito do cumprimento do tratamento ou dos fatores que afetam
a adesdo ao tratamento. A pontuacdo varia de 17 a 89, de modo que quanto maior a

pontuac¢do, maior o nivel de adesdo ’.

Diante dos desafios enfrentados na adesdo ao tratamento antirretroviral para
HIV/AIDS, é evidente a necessidade de trabalhos cientificos que analisem essas
guestdes, ndo somente a compreensdo mais profunda dos obstaculos enfrentados pelas
pessoas que vivem com HIV, mas que também identifique as possibilidades e estratégias
para promover uma adesdo mais eficaz ao tratamento. A importancia de uma pesquisa
dessa categoria estd ndo apenas na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, mas
também na reducdo da morbimortalidade e na diminuicdo da transmissibilidade da

doenca.

Além disso, ao utilizar instrumentos como o CEAT-VIH, o estudo podera fornecer
dados precisos e comparaveis, fundamentais para o desenvolvimento de politicas e
praticas de saude mais eficazes e centradas no paciente. Em suma, o presente trabalho
cientifico ndo apenas aborda uma questdao crucial de saude publica, mas também
representa um passo significativo na luta contra a epidemia de HIV/AIDS, oferecendo

esperanca e oportunidades para uma abordagem mais eficaz e compassiva.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Analisar desafios e possibilidades na adesdo ao tratamento antirretroviral de

HIV/AIDS em uma instituicdo do Distrito Federal.
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1.2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil epidemiolégico e sociodemografico do portador do

virus HIV no Brasil e no Distrito Federal;

e Apresentar os principais desafios e dificuldades na adesdo ao tratamento

para HIV/Aids no Distrito Federal;

e Analisar o impacto da relagdo médico - paciente - instituicdo de saude na

adesdo ao tratamento para HIV/AIDS.
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2 Fundamentagdo teorica

Segundo o Informativo Epidemiolégico da Secretaria de Saude do Distrito
Federal, no periodo de 2019 a 2023, o Distrito Federal notificou um total de 3.791 casos
de infeccdo pelo HIV e 1.333 casos de aids. Nesse periodo, observou-se uma tendéncia
de reducdo do coeficiente de deteccdo de aids por 100 mil habitantes, de 10,0 no ano
de 2019, para 7,0 no ano de 2023. Em relagdo ao HIV, mantém-se tendéncia de
estabilidade no periodo, apesar de apresentar aumento em relagcdo ao ano de 2022. Em

relacdo a aids, mantém-se a tendéncia de queda gradual 3.

A categoria de exposicao homossexual predominou com 49,9% dos casos,
seguida pela categoria heterossexual com 24,5%. A faixa etdria de 20 a 29 anos foi a
mais afetada por infeccdo pelo HIV (44,7%), seguida pela faixa de 30 a 39 anos. Observa-
se aumento gradual de infec¢bes em pessoas acima de 40 anos e manuten¢do na

propor¢do de casos em menores de 20 anos 3.

Pessoas pardas representaram a maioria dos casos, com uma proporcao média
de 47,9%, enquanto aqueles com ensino médio completo e educagao superior completa
foram os mais afetados em termos de escolaridade, embora a falta de registro ou
informacgao ignorada ainda comprometa a analise. A razao entre sexos nos casos de HIV
foi de 6,4 M/F, com um pico em 2019 de 7,5 M/F, enquanto nos casos de aids foi de 6,4

M/F, sugerindo possiveis atrasos no diagndstico entre mulheres 3.

Com o surgimento dos antirretrovirais (ARV), a infeccdo pelo HIV deixou de ser
fatal e hoje é considerada uma infecg¢ao crénica e que, portanto, exige cuidado continuo
68 Esses medicamentos aumentam a expectativa e qualidade de vida, com consequente
reducdo da morbimortalidade pela doenga °. Ndo ha cura do HIV, mas a Terapia

Antirretroviral (TARV) é capaz de reduzir a carga viral a niveis indetectaveis ®.

Os paises que entenderam a importancia de combater a epidemia de HIV/Aids
investiram em estratégias comprovadas contra a doencga, por meio do compromisso
politico '°. Nesse sentido, o Brasil disponibiliza os ARV por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS) desde 1996 ™. O inicio da TARV é indicado para todas as pessoas vivendo

com HIV (PVHIV), independentemente do estagio clinico em que se encontram, de modo
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a diminuir ao maximo o tempo entre o diagndstico e o inicio da administracdo dos
medicamentos. O sucesso da TARV ¢é definido pela carga viral . A carga viral
indetectdvel tem impacto na transmissdo do virus, que pode chegar a ser zero, nesse
caso, de modo que indetectdvel = intransmissivel (I=1). Esse é um dos beneficios das

medicacdes, além dos beneficios pessoais para saude °.

O sucesso da TARV depende do nivel de adesao, que é um processo dindmico
entre paciente e equipe multidisciplinar, em que ambos sdo responsdveis e atuam em
conjunto para cumprir a prescrigao médica. Alids, nesse contexto, o paciente entende e
concorda com a orientacgdo da equipe de satde °. O paciente utiliza de maneira correta
os medicamentos, seguindo todas as indicacbes, doses e horarios da equipe de saude >,
ao mesmo tempo que tem base no principio da autonomia, é colaborativo com toda a

equipe multidisciplinar ©.

Apesar de significativas mudancas ocorridas no tratamento de HIV/Aids no Brasil,
como a oferta universal da medicagdo antirretroviral, a disponibilizagdo de exames
sofisticados pelo SUS e direitos a beneficios sociais, ndo é incomum que pacientes, em
algum momento do seu percurso terapéutico, passem pela experiéncia do “abandono
de tratamento” 3. A ndo adesdo a TARV é um fendmeno complexo, observado em paises
de diversos niveis socioeconbmicos, pois o sucesso do tratamento requer a

administracdo diaria da medicacdo, sujeita a possiveis efeitos colaterais M.

Se, por um lado, os efeitos colaterais dos antirretrovirais sdo fatores mais
comuns encontrados na literatura, por outro,também é possivel explorar os frageis
vinculos das pessoas com os servicos de saude . Espera-se que os pacientes que
comparegam as consultas estejam mais propensos a seguir o tratamento, enquanto
pessoas em adesdo irregular tendem a faltar mais vezes ou até interrompem o

tratamento M.

No Brasil, os principais fatores associados a ndo adesdo a essa terapia sdo os
aspectos sociodemogrificos, a vulnerabilidade ao HIV/Aids, uso dos servicos de saude
(ndo adesdo as consultas e contato com mais de um servico de saude) e o
acompanhamento clinico laboratorial (percepcao dos efeitos colaterais e complexidade

do regime terapéutico) ™.
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Por outro lado, facilitadores da adesdo sdo sentimentos de autovalorizacdo,
visdo positiva a respeito dos ARV, aceitacdo da soropositividade, usar mecanismos para
ndo se esquecer dos remédios, compreender a necessidade de niveis elevados de

adesdo °.
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3 Método

3.1 Tipo de pesquisa e abordagem

O presente estudo consiste em uma pesquisa bdsica, quantitativa, transversal e
descritiva com pacientes do Centro Especializado em Doencas Infecciosas do Distrito
Federal (CEDIN - DF). A escolha do estudo foi decorrente da necessidade de obter
levantamento de dados acerca dos desafios e variantes de diversas naturezas que

interferem na ades3o ao tratamento antirretroviral de HIV/AIDS
3.2 Caracteriza¢ao do local de estudo

O estudo foi realizado no Centro Especializado em Doencas Infecciosas do Distrito
Federal (CEDIN - DF). Os pacientes foram abordados na recep¢do do CEDIN e o

guestionario foi preenchido em uma sala reservada.
3.3 Objeto de estudo

O objeto de estudo é o nivel de adesdo a terapia antirretroviral nos pacientes em
tratamento para HIV/AIDS do Centro Especializado em Doencas Infecciosas do Distrito

Federal (CEDIN - DF).
3.4 Delimitagao e universo da amostra

A presente pesquisa teve como universo uma populagdo composta por
aproximadamente 5.500 individuos. Com base nesse total, foi estimado um tamanho de
amostra inicial de 360 participantes. Este calculo amostral foi realizado considerando
um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%, parametros estatisticos
gue garantem a representatividade dos dados coletados em relagdo ao universo

investigado.

No entanto, devido a limitacdes logisticas e de tempo, foi possivel entrevistar um
total de 100 individuos ao longo do periodo de coleta de dados. As entrevistas
ocorreram ao longo de 6 semanas, distribuidas em dois turnos semanais: um matutino

e um vespertino. Essa estratégia foi adotada com o intuito de possibilitar a participacao
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de um maior numero de individuos, levando em consideracdo as diferentes

disponibilidades de horario dos potenciais participantes.

Embora o nimero de entrevistas tenha sido inferior ao estimado inicialmente,
acredita-se que a amostra de 100 pessoas ainda seja representativa do universo

investigado, permitindo inferéncias validas sobre o tema da pesquisa.
3.4.1 Critérios de Inclusdo

e Pacientes em tratamento antirretroviral que preencheram os critérios de
inclusdo (HIV +, e estar em tratamento antirretroviral ha mais de trés

meses).
e Individuos com mais de 18 anos.
e Ambos os sexos.

e Individuos cadastrados no Centro Especializado em Doencas Infecciosas

(CEDIN-DF).
e Responderam os questionamentos.
3.4.2 Critérios de Exclusdao

e Individuos que ndo responderam as perguntas do questiondrio.
Individuos que ndo conseguiram compreender o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou as perguntas do

guestionario, mesmo com o auxilio do pesquisador.

e Individuos que apresentaram qualquer condicdo ou situacdo que, a
critério da equipe de pesquisa, impeca sua participacdo no estudo (por
exemplo, questdes de saude ou cognitivas que interfiram no processo de

coleta de dados).

e |Individuos que desistiram voluntariamente de participar, mesmo apds

terem assinado o TCLE.
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3.5 Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado o Questionario de Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral
(CEAT-VIH, Versao em portugués [Brasil]) (ANEXO A), um instrumento de autoinforme
com 20 perguntas que em seu conjunto avaliam o grau de adesdo ao tratamento
antirretroviral. Nesse questiondrio foram coletados dados sobre a relagdao do paciente
com a medicacdo e com o médico, além dos principais fatores que podem modular o

comportamento de adesdo ao tratamento.

Para a coleta dos dados sociodemograficos, foi realizada uma entrevista
estruturada construida para o estudo, incluindo-se: idade, sexo, cor/racga, situagdo
laboral, nivel de escolaridade, orientacdo sexual e ha quanto tempo convive com

HIV/AIDS (APENDICE A).

Ambos os instrumentos foram aplicados presencialmente de forma impressa para
pacientes em tratamento antirretroviral do Centro Especializado em Doencgas

Infecciosas do Distrito Federal (CEDIN - DF) que preencheram os critérios de inclusdo.
3.6 Procedimentos metodoldgicos

A pesquisa foi conduzida com base em um delineamento quantitativo, descritivo e
transversal, realizada no Centro Especializado em Doencas Infecciosas do Distrito
Federal (CEDIN-DF). Apds a aprovacdo do projeto pelos Comités de Etica em Pesquisa
do UniCEUB e da FEPECS-SES/DF, foi iniciada a etapa de coleta de dados. Os
participantes foram selecionados de forma presencial na recep¢dao do CEDIN, com
abordagem direta pelas pesquisadoras. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
previamente definidos para garantir a adequacdao dos participantes ao objetivo do
estudo. Apds a apresentacdo dos objetivos da pesquisa e do fornecimento de
esclarecimentos, os individuos que aceitaram participar foram convidados a assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu em uma sala reservada no préprio centro de saude,
garantindo sigilo, privacidade e conforto aos participantes. Foram utilizados dois
instrumentos impressos: um questionario sociodemografico, que investigava variaveis

como idade, sexo, raga/cor, escolaridade, orienta¢do sexual, situacdo laboral e tempo
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de convivéncia com HIV; e o Cuestionario para la Evaluacién de la Adhesion al
Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH), instrumento validado para o contexto brasileiro,
composto por 20 perguntas estruturadas com escalas que avaliam diferentes aspectos
relacionados a adesdao ao tratamento antirretroviral. O tempo médio para

preenchimento dos dois instrumentos foi de aproximadamente 10 minutos.

Apds a finalizagdo da coleta, todos os questionarios preenchidos manualmente
foram revisados e, em seguida, digitados e lancados em uma planilha do Microsoft Excel.
Cada linha da planilha correspondia a um participante, e as colunas representavam as
varidveis sociodemograficas e as respostas as questdes do CEAT-VIH. Posteriormente,
foi realizada a conferéncia dupla dos dados inseridos, a fim de minimizar possiveis erros

de digitacdo e garantir a fidedignidade do banco de dados.

O tratamento estatistico consistiu inicialmente na andlise descritiva, por meio de
calculos de frequéncia absoluta e relativa, além de medidas de tendéncia central para
algumas varidveis. A seguir, os dados foram apresentados em tabelas, construidas no
Microsoft Excel. A pontuacdo total do CEAT-VIH foi analisada de acordo com os critérios
estabelecidos pelo instrumento, possibilitando a categorizacdo do nivel de adesdo

(baixa/insuficiente, boa/adequada ou estrita) entre os respondentes.

Finalmente, os resultados obtidos foram comparados e correlacionados com a
literatura cientifica vigente, permitindo a contextualizagdo dos achados e a identificagdo
de possiveis lacunas e convergéncias com estudos anteriores sobre a adesdo a terapia
antirretroviral. Esse processo de interpretacao possibilitou compreender os fatores que
interferem na adesdo e forneceu subsidios para discussdes mais aprofundadas sobre

intervencoes e estratégias a serem implementadas no contexto do CEDIN-DF.
3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de

Brasilia, sob nimero do parecer 7.228.762.
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4 Resultados e Discussao

4.1 Andlise Sociodemografica

Dos 100 participantes da pesquisa, a maioria se identifica com o sexo masculino,
correspondendo a 73% da amostra, enquanto 27% se identificam com o sexo feminino.
No que se refere a raca/cor, observou-se que a maioria dos participantes se autodeclara
parda (54%), seguida pelas categorias branca (22%) e preta (20%). A orientagcao sexual
predominante entre os participantes foi a homossexual, representando 56% da

amostra, seguida pela heterossexual (32%).

A maioria dos participantes possui ensino superior completo (31%) e ensino
médio completo (25%), seguidos por ensino fundamental incompleto (13%) ensino
superior incompleto (13%), ensino fundamental completo (8%), ensino médio
incompleto (5%) e especializagdo (5%). Quanto a situagdo laboral, 64% dos participantes
declararam estar empregados, enquanto 36% encontram-se desempregados.

O tempo de convivéncia com o virus variou de 3 meses a 38 anos. Quanto a esse
dado, observa-se uma distribuicdo heterogénea: 6% dos participantes referem tempo
menor que 1 ano; 33% referem tempo de 1 a5 anos, 21% de 6 a 10 anos, 27% de 11 a
20 anos e 13% vive com o HIV ha mais de 20 anos. Os dados sociodemograficos estao

reunidos na tabela 1.

Tabela 1 - Andlise sociodemografica dos participantes do estudo

Dado Sociodemografico % Média (minimo - maximo) Desvio padrao
40,7
| ! 11
dade (20 - 68) ,5
Raga/Cor
Preta 20%
Parda 54%
Amarela 1%
Indigena 3%
Branca 22%

Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 13%

Ensino Fundamental Completo 8%
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Ensino Médio Incompleto 5%
Ensino Médio Completo 25%
Ensino Superior Incompleto 13%
Ensino Superior Completo 31%
Especializagdo 5%
Sexo

Feminino 27%
Masculino 73%

Orientagao sexual

Homossexual 56%
Heterossexual 32%
Bissexual 7%
Assexual 1%
Panssexual 4%

Situagao Laboral
Empregado 64%
Desempregado 36%

Ha quanto tempo convive com

HIV? (meses) 126, 7 meses 109,4

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados da pesquisa.

4.2 Analise do Questionario

As pontua¢bes minima e maxima obtidas nos questionarios CEAT-VIH foram 51
e 88, respectivamente, com uma média de 78,62. Na Tabela 2 estdo listados os
resultados dos itens do questionario. Quanto ao grau de adesdo, 24% tiveram adesdo

baixa/insuficiente, 19% adesdo boa/adequada e 57% adesdo estrita (Tabela 3).

Tabela 2 - Médias das pontuagdes obtidas em cada item do Questionario CEAT-HIV

Item (alternativas de resposta) Média
Iltem 1 (1-5) 4,54
Item 2 (1-5) 4,71
Item 3 (1-5) 4,82
Iltem 4 (1-5) 4,75

Item 5 (0-2) 1,04



Item 6 (1-5)

Iltem 7 (1-5)

Item 8 (1-5)

Item 9 (1-5)

Item 10 (1-5)
Iltem 11 (1-5)
Iltem 12 (1-5)
Iltem 13 (1-5)
Item 14 (1-5)
Item 15 (1-5)
Iltem 16 (1-5)
Iltem 17 (1-5)
Iltem 18 (1-5)
Item 19 (0-1)

Item 20 (0-1)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados da pesquisa.
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4,77
4,4
3,74
4,69
4,52
4,75
4,2
4,57
4,61
4,1
4,79
4,25
4,63
0,35

0,6

19

Nota: Valores entre parénteses indicam o intervalo de pontuagdo possivel para cada item.

Tabela 3 - Distribui¢do dos participantes por grau de adesdo (escore bruto) no Questionario CEAT-HIV

Grupo de acordo com grau de adesdo (escore bruto)

Baixa/insuficiente (escore bruto < 74)

Boa/adequada (escore bruto entre 75 e 79)

Estrita (escore bruto > 80)

Total

N

24

19

57

100

Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa

Dos participantes, 65% relataram ingestdo didria da medicacdo na semana

anterior, 29% relataram ter deixado de tomar a medicagao alguma vez, 2% deixaram de

tomar aproximadamente metade das vezes, 3% mais da metade das vezes e 1% sempre,

durante a ultima semana. No total, 65% informaram ter deixado de tomar a medicagao

por um dia inteiro ou mais desde o inicio do tratamento, enquanto 35% afirmaram nao

ter interrompido o uso em nenhum momento.
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Ao sentir-se melhor durante a ultima semana, 83% relataram ndo ter deixado de
tomar a medicacdo, 12% deixaram de tomar alguma vez, 3% mais da metade das vezes
e 1% sempre. Por outro lado, ao sentir-se pior, 85% nao deixaram de tomar a medicacdo
nenhuma vez, 13% deixaram de tomar alguma vez, 1% aproximadamente metade das
vezes e 1% mais da metade das vezes. Em relacdo a se sentirem tristes ou deprimidos,
81% relataram nao ter deixado de tomar a medicagao nenhuma vez, 17% alguma vez e

2% sempre.

Entre os participantes, 25% esqueceram o nome das medicagdes, 46%

lembraram parcialmente e 29% lembraram o nome de todas.

Quanto a relacdo com o médico, 84% relataram uma boa relacdo, 9% relataram
que ela pode melhorar e 7% a consideraram regular. Ao receber bons resultados de
exames, 77% afirmaram que seu médico sempre os utiliza para |hes dar animo e
motivagdo para seguir o tratamento, 14% relataram que isso ocorre muitas vezes, 2%
aproximadamente metade das vezes, 3% alguma vez e 4% relataram que isso nunca

ocorre.

Entre os participantes, 60% consideram que se esforcam muito para seguir com
o tratamento, 28% se esforgam bastante, 7% relatam esforgo regular, 2% pouco e 3%
nenhum. Quanto a adesdo a TARV, 60% se consideram muito cumpridores, 16%
bastante cumpridores, 18% regulares, 1% pouco cumpridor e 4% nada cumpridores.
Além disso, 80% sentem-se muito capazes de seguir com o tratamento, 16% bastante

capazes, 3% regulares e 1% pouco capazes.

Com relagdo a quantidade de informagao sobre os medicamentos em uso, 30%
relataram ter muita informagdo, 20% bastante, 32% regular, 10% pouca e 3% nenhuma.
Quanto aos beneficios, 75% consideram que os medicamentos podem trazer muito
beneficio, 20% bastante, 4% regular e 1% pouco. Em relagao a saude desde o inicio da
TARV, 71% consideram que melhorou muito, 17% bastante, 8% de forma regular, 1%

pouco e 3% nada.

O uso de estratégias para se lembrar de tomar a medicacao foi relatado por 60%

dos participantes. Dentre as estratégias utilizadas, foram relatados uso de alarmes,
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lembretes e aplicativos no celular, anotagdes em calendarios e agendas, colocar os

remédios em locais visiveis, toma-los apds o café da manha ou antes de dormir.

Entre os participantes, 58% relataram estar sempre acostumados a tomar a
medicacdo no hordrio certo, 18% muitas vezes, 13% aproximadamente metade das
vezes, 8% alguma vez e 3% nunca. Quanto ao tempo gasto, 84% acreditam ndo perder
nada de tempo ao tomar seus remédios, 12% consideram perder pouco tempo, 3% de
forma regular e 1% bastante tempo. Em relagdo as dificuldades, 73% relataram nao ter
nenhuma para tomar a medicacdo, 21% pouca, 3% regular, 2% bastante e 1% muita

dificuldade.

A intensidade dos efeitos colaterais foi considerada nada intensa por 46% dos
participantes, 33% consideraram os efeitos colaterais pouco intensos, 10%
medianamente intensos, 7% intensos e 4% muito intensos. Em geral, 66% se sente muito
satisfeito com o tratamento desde que comecgou a TARV, 31% se sente satisfeito, 2%

indiferente e 1% muito insatisfeito.

4.3 Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar os desafios e possibilidades na adesao
ao tratamento antirretroviral, o impacto da relacdo entre médico, paciente e instituicdo
na adesdo e descrever o perfil epidemiolédgico e sociodemografico dos participantes.
Nesse contexto, observa-se que a predominancia do sexo masculino na amostra estd em
consonancia com os dados do Distrito Federal (2024)3. Além disso, uma revisdo
sistematica 7 com 20 estudos, utilizando o questionario CEAT-VIH, também evidenciou
maior proporcdo de homens entre as pessoas vivendo com HIV (PVHIV). O padrdo de
raca/cor da amostra se assemelha aos dados do Distrito Federal (2024)3, que indicam

maior prevaléncia de casos entre pessoas pardas (47,9%).

O padrdo etdrio difere dos dados apresentados no artigo do Distrito Federal
(2024)3, que aponta predominancia da faixa de 20 a 29 anos tanto nos casos de infec¢do
pelo HIV (45,5%) quanto nos diagndsticos de AIDS (32,9%). Tal contraste sugere que o

centro de referéncia onde foi realizada a pesquisa atende majoritariamente individuos
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em faixas mais avancadas de idade, possivelmente com maior tempo de diagndstico e
vivéncia com HIV/AIDS. Essa caracteristica pode influenciar positivamente na adesdo a
terapia antirretroviral, considerando os conhecimentos adquiridos e a familiaridade
com o servigo de saude ao longo dos anos *. De fato, pessoas jovens tém risco maior de

n3o aderirem a TARV 14,

O perfil do tempo de convivéncia com o virus reforca a predominancia de
individuos com trajetéria consolidada de acompanhamento clinico, diferindo
novamente dos dados do Distrito Federal (2024)3, que sinalizam uma concentragdo
maior de recém-diagnosticados, momento em que o paciente esta mais suscetivel a
abandonar o tratamento ™. A presenca significativa de participantes com mais de uma
década de convivéncia aponta para a necessidade de estratégias de cuidado focadas na
manutenc¢do da adesdo ao tratamento ao longo do tempo, considerando fatores como

envelhecimento, comorbidades e apoio psicossocial.

A orientacdo sexual predominante estad alinhada com o perfil epidemiolégico
observado no Distrito Federal (2024)3, em que a categoria de exposi¢cdo homossexual foi
a mais frequente, com 49,9% dos casos. Esse padrdo reforca a importancia de
estratégias de prevencao e cuidado voltadas especificamente para populagdes-chave,
como homens que fazem sexo com homens (HSH), tradicionalmente mais vulneraveis a

infeccao pelo HIV.

O perfil educacional aponta que individuos com ensino médio e superior
completos foram os mais afetados em termos de escolaridade. Esses resultados estdo
em consonancia com os dados do Distrito Federal (2024)3, e podem estar relacionados
a uma maior busca por diagndstico, melhor compreensdo sobre a importancia do
tratamento e, possivelmente, maior adesdo a terapia antirretroviral. De fato, a
interrupcdo da TARV é maior em pacientes com baixa escolaridade '®'7 e um alto nivel

de escolaridade é associado a uma boa adesdo 8.

Observou-se que 64% dos participantes encontram-se empregados, o que indica
um nivel de estabilidade econ6mica que pode favorecer a adesdao ao tratamento. Os
dados a respeito da situacdo laboral contribuem para compreender como a condicdo

socioeconOmica impacta a adesdo, uma vez que o vinculo empregaticio pode influenciar
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tanto o acesso aos servicos de saude quanto a regularidade no acompanhamento
clinico. Foresto ' afirma que as situacdes de extrema pobreza sdo as que mais
influenciam a adesdo, pois tal condicdo pode implicar em dificuldade de acesso ao

tratamento.

Em sintese, enquanto os dados oficiais destacam a vulnerabilidade de jovens
adultos recém-diagnosticados, a presente pesquisa evidencia um cendrio em que
prevalecem a experiéncia e a maturidade no enfrentamento da infecgdo. Tal panorama
sugere que os desafios da adesdo a terapia antirretroviral, neste contexto especifico,
estdo mais relacionados a persisténcia e continuidade do cuidado ao longo dos anos do

que ao inicio da trajetdria de tratamento.

As pontuagdes obtidas indicam bons niveis de adesdao, com uma porcentagem
de adesdo estrita (57%, escore bruto > 80) superior a de outros estudos, que
encontraram 13% '°, 19,3% 2°, 32,7% %' e 47,52% '7; nesse contexto, o estudo de Souza
22 com 140 participantes, apresentou nivel de adesdo estrita (57,8%) semelhante ao
encontrado no presente estudo. O valor médio de 78,62 também foi superior ao
observado em outros trabalhos: 70,63 '°, 76,15 23 e 78,2 8. Estudos brasileiros que
utilizaram o CEAT-VIH relataram desde elevada proporc¢ao de adesdo estrita e adequada
até percentuais expressivos de ades3o insuficiente '8, evidenciando a heterogeneidade

no cumprimento terapéutico.

A adesdo é entendida como o estabelecimento de uma atividade conjunta, na
gual o paciente ndo é um mero seguidor da orientacdo médica, mas entende e concorda
com a prescricao recomendada. Por isso, a ades3ao deve ser compreendida como um
processo dindmico, multideterminado e de corresponsabilidade entre paciente e equipe
de saude °. Assim, apenas a distribui¢do gratuita da medicacdo ndo garante o acesso ao
tratamento, visto que as desigualdades no acesso e na adesdo aos cuidados de saude, o
estigma associado a infeccdo, comportamentos de risco e desafios na implementacdo
de estratégias eficazes de prevengdo contribuem para a ocorréncia da doenca '®. O uso
de estratégias para se lembrar de usar a medicacdo foi superior ao estudo de Lima '’ em
que essas medidas foram relatadas por 37,6% dos participantes. No entanto, os tipos de

estratégias mais utilizadas no presente trabalho se assemelham as referidas por Lima. A
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estratégia mais utilizada em ambos envolve o uso de ferramentas digitais, que ja foram

apontadas como possiveis medidas para melhorar a adesdo a TARV 4,

Embora metade dos participantes tenha relatado possuir muita ou bastante
informacdo sobre a TARV, a porcentagem de pontuacdo maxima nesse item foi inferior
aos demais, indicando espago para aprimorar o letramento e a educa¢do em saude.
Segundo Silva, Lima e Andrade 2, a pessoa que vive com HIV precisa compreender sua
condicdo, aderir estritamente ao tratamento prescrito e desenvolver praticas de
autocuidado que favoregcam o vinculo com a cascata do cuidado continuo. J& Remor ’
demonstrou que intervengdes educativas conduzidas por profissionais de saude podem
aumentar significativamente as pontuacdes do CEAT-VIH, promovendo maior adesao a

TARV.

As respostas ao questiondrio indicaram uma excelente relacdo médico-paciente,
identificada como um dos principais fatores para os bons niveis encontrados de adesao
a TARV. A literatura mostra que pessoas que comparecem regularmente as consultas
tendem a apresentar maior aderéncia ao tratamento, enquanto aquelas com adesdo
irregular frequentemente faltam as consultas . Por outro lado, vinculos frageis com o
servico de saude podem favorecer o abandono terapéutico, sendo necessdria, nesses
casos, a implementacdo de estratégias de revinculagdo %', Valorizar o protagonismo do
paciente e estimular praticas de autocuidado sdo medidas essenciais para fortalecer
esse vinculo 3. Além disso, a relagdo estabelecida com os profissionais de satde e o
suporte oferecido tém impacto direto e positivo na manutencdo da adesdo 2°. Portanto,
€ necessario que a equipe de saude tenha formacao para o acolhimento desses usuarios

que apresentam situacdo de saude particularmente sensivel a confidencialidade 7.

Observou-se boa adesdo em relagdo a tomada das medicacdes. Nesse contexto,
embora protocolos mais recentes com antirretrovirais de Ultima geracdo indiguem que
a eficacia do tratamento pode ser alcangcada com niveis de adesdo as doses prescritas
iguais ou superiores a 80%, a literatura ainda enfatiza a importancia de manter
percentuais proximos de 95% para assegurar a efetividade da terapia '3, Além disso,

esquemas de TARV simplificados estdo associados a melhor ades3o 5.
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No presente estudo, 46% dos participantes relataram ndo apresentar quaisquer
efeitos colaterais relacionados a TARV. A auséncia de queixas pode favorecer uma
experiéncia de tratamento mais confortavel, embora seja importante considerar que,

segundo Li ¢

, ainda hd conhecimento limitado sobre como as PVHIV percebem e
vivenciam essas reacoes e como isso afeta a adesdo. Orientagdes prévias sobre possiveis
efeitos adversos e seu manejo tendem a tornda-los esperados e controlaveis, reduzindo
seu impacto. Além disso, a percepcao de beneficios concretos da TARV, como melhora
da forga fisica, autonomia e desempenho de atividades didrias, permanece como fator

importante para a continuidade do tratamento.

No Brasil, os principais fatores associados a ndo adesdo a essa terapia incluem
aspectos sociodemograficos, como idade jovem, estado civil solteiro, cor da pele
autorreferida ndao branca, baixo nivel de escolaridade e condi¢do socioeconOGmica
reduzida, bem como fatores relacionados a vulnerabilidade ao HIV/Aids, como o uso de
drogas licitas e ilicitas, a ndo adesdo as consultas e o contato com multiplos servicos de
saude, além de aspectos do acompanhamento clinico e laboratorial, como percepc¢do de

4 Qutras barreiras

efeitos colaterais e complexidade do regime terapéutico
mencionadas na literatura incluem medo em relacdo a medicacdo, esquecimento e uso
de substdncias psicoativas °, assim como o esforco necessario para cumprir a

farmacoterapia e a falta de conhecimento sobre os medicamentos ?’.

Por outro lado, facilitadores da adesao incluem sentimentos de autovalorizagao,
visdo positiva em relacdo a TARV, aceitacdo da infeccdo pelo HIV, o uso de estratégias
para ndo se esquecer da medicacdo e a compreensao da necessidade de niveis elevados
de adesdo °. Um estudo também apontou a satisfacdo com a farmacia de dispensacdo
como fator associado a adesdo 2°. Além disso, abordagens que combinam
psicoeducacdo, treinamento de habilidades e apoio centrado no paciente mostram-se
particularmente eficazes, pois empoderam os individuos ao ampliar o conhecimento
sobre o HIV, desenvolver estratégias de enfrentamento para lidar com o estigma e

promover um senso de comunidade por meio de experiéncias compartilhadas 2.

Apesar de limitacdes, como a sele¢cdo ndo probabilistica da amostra e a inclusdo

de participantes de um Unico servico, os instrumentos utilizados neste estudo



CEUB _PIC

26

mostraram-se de facil aplicacdo, acessiveis e compreensiveis para pessoas com
diferentes niveis de escolaridade, além de apresentarem bons indicadores de
consisténcia interna. Dessa forma, conclui-se que se trata de ferramentas Uteis e validas
para uso em servicos de salde que atendem PVHIV, permitindo avaliar aspectos
relevantes como percepc¢do da doenca, resiliéncia e adesdo ao tratamento, conforme

observado por Seidl e Remor %,

No estudo de Dagli ¥/, a autopercepc¢do do paciente, avaliada pelo CEAT-VIH,
mostrou-se um método eficaz para avaliar a adesdo a farmacoterapia. Essa avaliacdo
baseia-se na percepc¢do do proprio paciente: ele classifica o quanto acredita estar
aderente ao tratamento sem precisar se lembrar de eventos especificos. Esse método
permite uma medicdo mais precisa e prdatica da adesdo, possibilitando que os
profissionais de saude proponham interveng¢des antes mesmo de recorrer a parametros
clinicos. Avaliar a adesdao é fundamental, j3 que pacientes assintomaticos podem
subestimar o risco da ndao adesao e apresentar menor regularidade na administracao

dos medicamentos.

O servigo de saude onde a coleta de dados foi realizada dispde de uma equipe
interdisciplinar e oferece atendimento diferenciado, aspectos que possivelmente
contribuiram para os elevados niveis de ades3o, percep¢dao da doencga e resiliéncia

25 anterior em Brasilia mostrou que, embora o nimero de

observados. Um estudo
moradores do Plano Piloto fosse pequeno, a maior parte dos pacientes era
acompanhada em centros de referéncia da regido, incluindo o CEDIN, que concentrava

uma parcela significativa dos pacientes assistidos.

Futuras pesquisas podem ampliar a investigacdo para outros servigos de saude,
com diferentes contextos e niveis de atencado no Distrito Federal, a fim de avaliar se os
achados se mantém em popula¢Ges com caracteristicas distintas, fornecendo evidéncias

mais robustas sobre a aplicabilidade e generalizacdo dos resultados.
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5 Consideragoes finais

Esse estudo permitiu avaliar a adesdo das pessoas vivendo com HIV/aids ao
tratamento antirretroviral em um centro de referéncia do Distrito Federal, no qual foi
constatada uma boa adesdo entre a populacdo de estudo. Foram aplicados um
guestionario sociodemografico e o CEAT-VIH, instrumento utilizado no Brasil e

mundialmente.

O alto percentual de adesao estrita comparado com outros estudos foi associado
com a maior faixa etaria, maior tempo de diagndstico e ao maior tempo de estudo. O
perfil etdrio e de tempo de convivéncia com o virus reforca a importancia de estratégias
de cuidado focadas na manutencdo da adesdo ao tratamento ao longo do tempo, bem

como a continuidade da educagao em saude com relagao a TARV.

Apesar das limitagOes relacionadas a amostra ndo probabilistica e do contexto
especifico do servico de saude em que a pesquisa foi realizada, os resultados indicam a
importancia de um cendrio de atendimento para a adesdao a TARV, que determina o
sucesso no tratamento em PVHIV, além de incentivar a ampliacdo da investigacdo a

outros servicos de saude do Distrito Federal.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario Sociodemografico

Idade:

Sexo:

Feminino
Masculino
Racga / cor:
Preta
Parda
Amarela
Indigena
Branca

Escolaridade:

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Completo
Ensino Superior Incompleto
Especializagao

Mestrado

Doutorado

Orientagao sexual:

Homossexual
Heterossexual
Bissexual
Assexual
Panssexual

Situacao laboral:

Empregado(a)
Desempregado(a)

Ha quanto tempo convive com HIV / AIDS:

anos
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ANEXOS

ANEXO A - Questiondrio para a Avalia¢do da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-
VIH, Versdo em portugués [Brasil])

Questiondrio para a Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antiretroviral (CEAT-VIH, Versao em portugués [Brasil])

Mais da metade | Aproximadamente | Alguma | Nenhuma

Durante a dltima semana Sempre
das vezes a metade das vezes | vez vez

1. Deixou de tomar sua medicacdo alguma vez?

2. Se alguma vez sentiu-se melhor, deixou de tomar
sua medicagao?

3. Se alguma vez depois de tomar sua medicacio
sentiu-se pior, deixou de toma-la?

4. Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido,
deixou de tomar sua medicacio?

5. Lembra-se que remédios estd tomando nesse momento? (escrever 0s nomes)

6. Como € a relacdo que mantém com o seu médico?

| Ruim Um pouco ruim Regular Pode melhorar Boa

Nada | Pouco | Regular | Bastante | Muito

7. Quanto vocé se esforca para seguir com o tratamento?

8. Quanta informacdo vocé tem sobre os medicamentos que toma para
o HIV?

9. Quanto beneficio pode Ihe trazer o uso destes medicamentos?

10. Considera que sua saide melhorou desde que comecou a tomar os
medicamentos para o HIV?

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

- Sim, | Sim, aproximada- | Sim, .
Nio, . Sim,
alguma | mente a metade | muitas
nunca sempre
vez das vezes vezes
12. Normalmente esta acostumado a tomar a medicacgdo na hora
certa?
13. Quando os resultados dos exames sdo bons, seu médico cos-
tuma utiliza-los para lhe dar dnimo e motivacdo para seguir com o
tratamento?
14. Como sente-se em geral com o tratamento desde que comecou a tomar seus remédios?
| Muito insatisfeito | Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito | Muito satisfeito J
15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso dos medicamentos para o HIV?
| Muito intensos | Intensos |Medianament& [ntensos| Pouco intensos | Nada intensos ]
16. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus remédios?
| Muito tempo | Bastante tempo | 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 | Regular | Bastante | Muito cumpridor |
18. Quanta dificuldade tem para tomar a medicacio?
| Muita dificuldade | Bastante dificuldade | Regular | Pouca dificuldade | Nenhuma dificuldade |
SIM | NAO

19. Desde que estd em tratamento alguma vez deixou de tomar sua medicacdo um dia completo, ou mais
de um? [Se responde afirmativamente, Quantos dias aproximadamente?]

20. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicacao?

Qual?




