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RESUMO

O presente trabalho foi elaborado pela académica Laura Nyland Jost, como requisito parcial
para obtencédo do titulo de Médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo/RS, sob orientacdo da Prof®. Marindia Biffi e coorientacdo da Prof®. Shana Ginar da
Silva. Foi estruturado conforme as normas do Manual de Trabalhos Académicos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e do Regulamento de Trabalho de Curso (TC) e
é composto por Projeto de Pesquisa, Relatorio de Pesquisa e Artigo Cientifico, sendo que o
Projeto de Pesquisa foi construido no primeiro semestre de 2020, no componente curricular de
Trabalho de Curso I. O Relatério de Pesquisa foi escrito no semestre 2020.2, no componente
curricular de Trabalho de Curso I1, e 0 Artigo foi elaborado no semestre 2021.1, no componente
curricular de Trabalho de Curso Ill. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional,
transversal, descritivo e analitico, que tem como principal objetivo descrever o perfil
sociodemogréfico e clinico de portadores de HIV e investigar a relagdo com a adesdo a terapia
antirretroviral (TARV).

Palavras-chave: HIV. Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento. Farmacos Anti-HIV.



ABSTRACT

The present work was elaborated by the academic Laura Nyland Jost, as a partial requirement
to obtaining the title of Doctor from Federal University of the Southern Frontier, Passo Fundo
campus, under the guidance of Prof. Marindia Biffi and Prof. Shana Ginar da Silva. It was
structured in accordance with the norms of the Academic Works Manual of the Federal
University of Southern Frontier and with the Course Work Regulation and consist of Research
Project, Research Report and Scientific Article. The Research Project was built in the first
semester of 2020, in the curricular component of Course Work I. The Research Report was
written in the 2020.2 semester, in the curricular component of Course Work 11, and the Article
was prepared in the semester 2021.1, in the curricular component of Work Course Ill. This is a
guantitative, observational, cross-sectional, descriptive and analytical study, whose main
objective is to describe the sociodemographic and clinical profile of HIV patients and to
investigate the relationship with adherence to antiretroviral therapy (ART).

Key words: HIV. Treatment Adherence and Compliance. Anti-HIV Agents.



O advento da AIDS deixou claro que as doencas
infecciosas estdo longe de ter sido derrotadas, e
que seu repertorio nao se esgotou.

Susan Sontag
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que acomete o sistema
imunolodgico, tornando 0s pacientes mais susceptiveis a comorbidades. Até o presente
momento, a ciéncia ndo identificou a cura para essa patologia, porém existem farmacos
antirretrovirais capazes de suprimir a carga viral e preservar a imunidade dos pacientes, visto
que o virus apresenta afinidade por células de defesa, principalmente T CD4+ (ROJAS-CELIS
etal., 2019).

A infeccdo ocorre em etapas, que se iniciam com um periodo de transmissao viral
ineficiente, sequido de uma fase aguda de intensa replicacéo viral e disseminacao para tecidos
linfoides; uma cronica, muitas vezes assintomatica e de ativacdo imune sustentada com
replicacdo viral; e uma fase avancada de deplecdo acentuada de células T CD4 +, que leva a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida ou, em inglés, Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) (MOIR, 2011).

A AIDS foi identificada pela primeira vez na década de 1980 nos Estados Unidos, em
jovens previamente sadios que apresentavam doencas oportunistas (GRECO, 2016). Com o
passar dos anos, a infeccao tornou-se uma pandemia, estando presente em todos 0s continentes,
especialmente na Africa, onde estdo 67,8% das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) (WHO,
2019).

Com o0 advento de Terapias Antirretrovirais (TARV), houve diminuicdo na
morbimortalidade pelo HIV (BRASIL, 2018b). Os farmacos, essenciais para o controle da
doenca, sdo classificados de acordo com o mecanismo de acdo, sendo eles: inibidores da
transcriptase reversa analogos de nucleosideo (ITRN), inibidores da transcriptase reversa ndo
analogos de nucleosideo (ITRNN), inibidores de protease (IP), inibidores de integrase (INI) e
inibidores de entrada (BRASIL, 2018b).

Porém, para que sejam alcancados os objetivos de tratamento, é necessaria a adeséo, a
qual envolve, além do paciente, a equipe multidisciplinar do servigo de salde e a situacao social
em que esta inserido (BRASIL, 2018b). Assim, as chances de transmisséo séo diminuidas e
sexualmente o virus torna-se intransmissivel (THE LANCET HIV, 2017).

De acordo com Melchior et al. (2007), os fatores sociais e culturais s&o 0s que mais

dificultam a adesdo ao tratamento, como estigma, estilo de vida, lazer e trabalho. J& estudo
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publicado por Primeira et al. (2020), relata que a preocupacdo com o sigilo exerce influéncia
negativa no processo, porém “preocupagdo com a saude, preocupa¢des com a medicagdo e
funcdo sexual” sdo fatores que incentivam a adesdo. Ademais, atentar a saide mental dos
pacientes é fator facilitador da adesdo, segundo Patricio et al. (2019) (MELCHIOR et al., 2007;
PATRICIO et al., 2020; PRIMEIRA et al., 2019).

As taxas de aderéncia apresentam elevada variabilidade de acordo com estudos e
contextos em que as pesquisas sao realizadas. No Brasil, dados apontam que a taxa de néo
adesdo varia de 10.7% a 86.0%. Alguns fatores que influenciam nessa variagdo sdo os modelos
de estudo, populagdes-alvo, instrumentos utilizados e critérios aplicados para caracterizar a
adesdo. Desse modo, a comparacédo entre as pesquisas € precaria (SANTOS et al., 2018). Em
um municipio do Parang, por exemplo, foi observada adesdo de 34,4% e ndo adesédo de 65,6%
(LENZI et al., 2018). J& em Manaus, no Amazonas, houve a classificacdo em alta, média e
baixa adesdo, sendo os resultados, respectivamente, 13%, 85% e 2% (MENEZES et al., 2018).

Desse modo, € importante estudar a adesdo ao tratamento, tendo em vista a influéncia
dela no sucesso terapéutico. Assim, pacientes que apresentam carga viral indetectavel, a partir
do uso adequado de TARV, tém menos chances de transmitir o virus. O fato, por sua vez, é
relevante para a satde publica (BRASIL, 2018b).



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

A infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é uma pandemia de grande
importancia para a saude global, visto que acomete 38 milhdes de individuos e apresenta
impactos na morbimortalidade dessa populacdo. A transmissdo pode ser sexual, sendo uma
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), ou através de contato sanguineo. Para a
permanéncia no organismo, o virus desenvolve afinidade por células do sistema imunologico,
principalmente linfocitos T CD4+, prejudicando a imunidade dos pacientes. Dessa forma, o
individuo torna-se mais susceptivel a doencas, principalmente quando nédo séo usadas Terapias
Antirretrovirais (TARV). Com o uso dos farmacos, ha melhora na morbimortalidade, sendo
possivel a supressao da carga viral, além da manutencéo de niveis adequados de linfécitos. Para
gue sejam alcancados 0s objetivos terapéuticos, contudo, deve haver adesdao a TARV, com o
uso correto dos antirretrovirais. Nesse aspecto, o presente estudo se propde analisar o perfil dos
pacientes com HIV, relacionando-o a adesdo, por meio de um estudo quantitativo,
observacional, transversal, descritivo e analitico. Os dados serdo coletados por meio da analise
de prontuarios e entrevista dos pacientes HIV positivo residentes em Marau/RS, com objetivo
de caracterizar e identificar estes, além de definir a taxa de adesdo. Como resultados, espera-se
gue a taxa de ndo adesdo seja baixa (30%) que o perfil dos pacientes seja de homens, brancos,

com até 11 anos de estudo e solteiros.

Palavras-chave: HIV. Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento. Farmacos Anti-HIV.

2.1.2 Tema

Perfil sociodemografico de portadores de HIV e a relacdo com a adesdo a Terapia
Antirretroviral (TARV).
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2.1.3 Problemas de pesquisa

Qual o perfil sociodemografico dos pacientes com HIV?

Qual o perfil sociodemografico dos pacientes com HIV ndo aderentes a TARV?
Quais as caracteristicas clinicas dos pacientes com HIV ndo aderentes 8 TARV?
Qual a taxa de ndo adesdo a TARV?

Quais sao as principais barreiras para a adesdo a TARV?

2.1.4 Hipoteses

A maior parte dos pacientes sdo jovens, de 20 a 30 anos, brancos, com até 11 anos de

estudo, de classe média e solteiros. Ndo ha predominio de sexo.

A maior parte dos pacientes ndo aderentes sdo homens, brancos, com até 11 anos de

estudo, de baixa renda, solteiros e de 50 a 60 anos de idade.

A carga viral destes pacientes é detectavel, a contagem de T CD4+ é maior que 350

céls/mm3 e os individuos estdo ha 5 meses sem retirar a medicacéo.
A taxa de ndo adesdo a TARV é de 30%.

As principais barreiras para a aderéncia ao tratamento farmacologico sdo: dificuldades

na retirada, vergonha de familiares e/ou amigos e efeitos colaterais das medicacdes.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil sociodemografico e clinico de portadores de HIV e investigar a

relacdo com a adesdo a terapia antirretroviral (TARV).
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2.1.5.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil sociodemogréafico dos pacientes com HIV, quanto a cor da pele,

género, idade, estado civil, renda, orientacdo sexual e escolaridade.

Analisar aspectos clinicos, como tempo de diagndéstico, tempo desde a Gltima retirada

de antirretrovirais, contagem de carga viral e de T CD4+.
Identificar a taxa de adesdo e os fatores sociodemograficos associados.

Investigar as principais barreiras relacionadas a ndo adeséo ao tratamento.

2.1.6 Justificativa

Justifica-se este trabalho pela importancia da adesdo ao tratamento antirretroviral, tendo
em vista a supressdo da carga viral. O fato é relevante considerando que um paciente nao
aderente tem maior chance de transmitir o HIV, agravando a pandemia. Atualmente, ha 38
milhGes de pessoas vivendo com HIV no mundo, o que reforca a influéncia da patologia na
salde global. No Brasil, de acordo com estimativas da Organizacdo Mundial da Salde, vivem
900 000 pessoas com HIV e, no municipio de Marau, foram diagnosticados 39 casos de janeiro
de 2007 a junho de 2018, segundo Boletim Epidemiol6gico do estado do Rio Grande do
Sul/2018. Ademais, um paciente ndo aderente pode apresentar complicacdes decorrentes da
infeccdo, como a AIDS e doencgas oportunistas. Percebe-se também que existem poucos estudos
que abordam aspectos relacionados ao perfil dos pacientes que ndo aderem a TARV. Porém,
com estes conhecimentos, seria possivel melhor planejamento de a¢cdes em salde direcionadas

a grupos de maior risco.



2.1.7 Referencial tedrico

2.1.7.1 Historico

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que foi isolado em
laboratério pela primeira vez em 1983 e, em 1985, foi realizada sua genotipagem (BARRE-
SINOUSSI; ROSS; DELFRAISSY, 2013). Existem dois principais tipos, HIV-1 e HIV-2,
sendo o primeiro mais comum, especificamente o subgrupo HIV-1 M (SAHA,
BHATTACHARYA, 2020).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA) ou Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) é causada pelo HIV e corresponde ao estagio avancado desta Infeccdo
Sexualmente Transmissivel (IST), a qual acomete individuos de ambos 0s sexos, de diversas
culturas e de diferentes classes sociais. Assim, a viruléncia depende de diversos fatores, dentre
eles a via de contagio, quantidade de virus e caracteristicas do hospedeiro, como sexo, idade,
estado imunoldgico e espécie (ROMANI; ENGELBRECHT, 2009).

Em 1981, foram relatados os primeiros casos de AIDS nos Estados Unidos, em jovens,
homossexuais, previamente sadios. A complexidade da epidemia, segundo Greco (2016), esta
relacionada a “diversos aspectos das relagdes humanas (sexo, morte, discriminagdo e
preconceito)” (GRECO, 2016). Para Sontag (1998), o termo AIDS ndo faz referéncia a uma

doenca, mas diz respeito a um espectro de doencgas relacionadas a um estado clinico.

Em 1987, o secretario da Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos considerou
que a epidemia mundial de AIDS poderia vir a se tornar pior que a Peste Negra (SONTAG,
1988). Atualmente, é considerada uma das pandemias mais devastadoras da historia (ROJAS-
CELIS et al., 2019). De acordo com Montagnier (2010), mudangas no comportamento sexual,
uso de drogas, imunodepressdo e aumento no numero de coinfec¢bes sdo fatores que

influenciaram na disseminagéo do HIV, tornando-o uma epidemia global.

Em 1992, foi assinado acordo com o Banco Mundial, incentivando a participacéo social
na luta contra a AIDS, superando e amenizando os conflitos entre o Ministério da Salde e 0s
movimentos sociais. A partir deste marco, foi promovida a criagdo de diversas Organizag0es
N&o Governamentais (ONG), as quais retomam aspectos histdricos, usando-os como respaldo

para a participacao politica (VALLE, 2018).
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2.1.7.2 Fisiologia, diagnostico e acompanhamento

A infecgéo pelo HIV pode ocorrer de diferentes formas. Primeiramente, a transmissao
materno-fetal ou materno-infantil, também conhecida como transmissdo vertical, ocorre intra-
utero, no momento do parto, bem como através da amamentacao. As formas sexuais de contagio
sdo por relacdo anal, em que se destaca a transmissdo entre homens que fazem sexo com
homens, e por relagdo heterossexual. Cita-se também a transmisséo por drogas injetaveis, por
transfusdo sanguinea, por acidente de trabalho com materiais pérfuro-cortantes e por transplante
de 6rgdos (LUCAS; NELSON, 2014).

O hospedeiro, ao entrar em contato com o virus, ativa seu sistema de defesa, visando a
eliminacdo. Contudo, o HIV desenvolveu proteinas que proporcionam a sua permanéncia no
organismo (ROMANI, ENGELBRECHT, 2009). Para isso, ha interacdo com receptores CD4 e
receptores de quimiocina CCR5 e CXCR4, presentes em linfocitos T CD4+; mondcitos e
macrofagos (CD68+); e células dendriticas (LUCAS; NELSON, 2014).

Nas primeiras semanas ap0s 0 contato com o virus, 0 paciente apresenta alguns
sintomas, 0s quais sdo enquadrados na sindrome retroviral aguda (SRA). Dentre estes, cita-se
faringite, cefaleia, astenia, adenopatia, febre, exantema e mialgia. Neste periodo, ha elevada
carga viral e alta possibilidade de transmissao, além de diminuicdo na contagem de linfocitos
T CD4+. A Sindrome ¢ autolimitada e apds 3 ou 4 semanas ha resolucdo, ainda que possam

persistir algumas manifestacdes, como linfadenopatia (BRASIL, 2018b).

Apbs esta fase, ha a laténcia clinica, que pode durar aproximadamente 10 anos sem
tratamentos. E possivel observar linfadenopatia no exame fisico e plaquetopenia em exames
laboratoriais, além de anemia (normocrémica e normocitica) e leucopenia leve (BRASIL,
2018b).

Em pacientes com contagem de T CD4+ abaixo de 350 céls/mm3, sdo mais frequentes
as infeccOes bacterianas, como tuberculose. Caso haja avanco da imunodeficiéncia, pode haver
resposta tardia a terapias com antibidticos, apresentacdes atipicas das patologias, além de

reativacéo de infeccOes pregressas (BRASIL, 2018b).

No estagio avancado da infecgdo, h& ocorréncia de infeccGes oportunistas (10) e
canceres, 0 que esta relacionado com a AIDS. Nestes casos, geralmente ha contagem de T CD4+
inferior a 200 céls/mm? (BRASIL, 2018b).
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De acordo com o Ministério da Salde, as 10 mais relevantes sdo “pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite criptocdcica e
retinite por citomegalovirus” (BRASIL, 2018b). Para diminuir a incidéncia destas é importante
0 uso adequado de TARV, o qual também reduz a morbimortalidade das pessoas vivendo com
HIV (PVHIV) (FAGUNDES et al., 2010).

Um estudo realizado com PVHIV na Europa, na Austrélia e nos Estados Unidos mostrou
que, com a tendéncia de diminuicdo da carga viral, houve reducdo das taxas de 6bito por AIDS.
Para pacientes sem AIDS, canceres sdo a principal causa de 6bito. Além disso, com o uso de
TARV, a expectativa de vida de PVHIV e da populacdo em geral tém se aproximado (SMITH
etal., 2014).

Para isso, o ideal é que o diagnostico da infeccdo seja feito precocemente, antes do
aparecimento de sintomas. O Ministério da Saude recomenda a oferta de testes para todos 0s
pacientes sexualmente ativos, especialmente se houve exposigéo de risco. Assim, sao utilizados
testes rapidos tanto para HIV quanto para outras IST, sem haver qualquer tipo de coercdo para
a testagem (BRASIL, 2018b).

Em 2013, foi publicada a Portaria n°® 29, que aprova o Manual Técnico para o
Diagnostico da Infeccdo pelo HIV e normatiza a testagem para o HIV em territdrio nacional.
Dessa maneira, foi definida a utilizacdo de testes rapidos, que podem ser feitos em até 30
minutos. Esse tipo de imunoensaio possibilitou a ampliagdo da testagem da populacéo
(BRASIL, 2018b).

Com a confirmacdo do diagndstico, devem ser realizados exames complementares,
como: contagem de LT-CD4+ e exame de CV-HIV, hemograma completo, glicemia de jejum,
dosagem de lipidios e avaliacdo de marcadores renais e hepatico, além de testes para outras
infeccdes, como sifilis (BRASIL, 2018b).

A periodicidade das consultas varia entre os pacientes. Apds o inicio do tratamento ou
sua modificacdo, é recomendada consulta em 7 a 15 dias. Depois deste periodo, é possivel que
sejam necessarias consultas mensais até que o quadro esteja estavel e 0 acompanhamento possa
ser semestral (BRASIL, 2018b).

Exames de CV-HIV e contagem de LT-CD4+ também sao realizados periodicamente.
Para pacientes em uso de TARV, assintomaticos, com carga viral indetectavel e que apresentam

contagem de LT-CD4+ maior que 350 céls/mm?3 em dois exames consecutivos, ndo € indicada
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a realizagdo de nova contagem. Para 0s demais pacientes, deve ser realizada a cada 6 meses.
Exames de CV-HIV de seguimento sdo feitos a cada 6 meses; apos inicio ou modifica¢do do
tratamento, em 8 semanas; e, para confirmacéo de falha viroldgica, apos 4 semanas da detec¢do
de CV-HIV (BRASIL, 2018b).

2.1.7.3 Perfil sociodemografico dos portadores de HIV no Brasil

O perfil dos pacientes com HIV é dindmico, o qual sofreu alteracdes desde a década de
80. Inicialmente, a infec¢do era associada a “homossexuais masculinos, usuarios de drogas
intravenosas e receptores de sangue e seus derivados ou componentes”. Atualmente, contudo,

vé-se 0 aumento do acometimento de mulheres e heterossexuais (NETO et al., 2010).

Estudos foram realizados a fim de analisar o perfil dos pacientes com HIV em diferentes
contextos. Duas pesquisas distintas, uma do sul de Santa Catarina e outra do litoral do Rio de
Janeiro, constataram o predominio de homens de baixa escolaridade que se contaminaram pela
via sexual (SCHUELTER-TREVISOL et al., 2013; DANTAS et al., 2017). Em um municipio
de Minas Gerais, contudo, ndo se verificou prevaléncia de sexo, mas a baixa escolaridade

continuou prevalente entre os pacientes (NETO et al., 2010).

J& em um hospital da Bahia, o perfil foi de adultos jovens, do género masculino e
heterossexuais (AMORIM et al., 2011). Em um estudo no Maranhdo, o perfil foi de individuos
do sexo do masculino, residentes na zona urbana, pardos e que possuem ensino fundamental
incompleto (GALVAO; DA COSTA; GALVAO, 2017).

Ao se analisar a populacdo de idosos que vivem com HIV em um municipio do Rio
Grande do Sul, constatou-se que a maioria das infec¢fes ocorreu antes dos 60 anos e por via
sexual. O predominio, ademais, foi de homens brancos com até 4 anos completos de estudo
(AFFELDT,; SILVEIRA; BARCELOS, 2015).

No Brasil, portanto, observa-se a tendéncia de pauperizagdo, feminizacdo e
interiorizagdo do HIV (GALVAOQ; DA COSTA; GALVAO, 2017). Ainda assim, ha mais casos
entre individuos do sexo masculino, porém a diferenca entre os sexos tem diminuido (SOUZA
etal., 2013).
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2.1.7.4. Politicas publicas

A estratégia utilizada pelo Ministério da Satde na prevencdao do HIV ¢ a “Prevencdo
Combinada”, a qual envolve diversas agdes relacionadas a patologia. Cita-se trés principais
abordagens: comportamental, estrutural e biomédica. Além disso, deve-se considerar acbes
individuais, coletivas e sociais. Dessa forma, atenta-se as diversas caracteristicas dos

individuos, bem como aos variados contextos em que estdo inseridos (BRASIL, 2017).

PREVENCAD

COMBINADA

Redugdo
de danos

Fonte: BRASIL (Ministério da Salde), [201-].

Uma iniciativa biomédica classica € o uso de métodos de barreira, os quais impedem a
liberacdo de esperma em cavidades e seu contato com mucosas (BRASIL, 2017). Estd é uma
estratégia de baixo custo e alta eficacia, porém a promocdo do uso apresenta desfecho
contraditorio (GONCALVES et al., 2020). A ma adesao ao uso de preservativos esta associada
ao inicio precoce de atividade sexual (com menos de 15 anos), pois existe um sentimento de

invulnerabilidade entre os jovens (PINTO et al., 2018).

Para pessoas que apresentam alto risco de contagio pelo HIV, recomenda-se 0 uso de
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), que é composta por dois inibidores da transcriptase reversa
(tenofovir e emtricitabina) (SAHA; BHATTACHARYA, 2020). A Organiza¢do Mundial da
Saulde indica o0 uso para pessoas com risco substancial, isto é, pertencentes a grupos em que
sem o uso de PrEP a incidéncia de contagio é maior que 3 a cada 100 individuos por ano (WHO,
2015).
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Para que seja aconselhado a PrEP, é importante abordar préticas sexuais, contextos de
vulnerabilidade, populagfes com maior prevaléncia de HIV e parcerias sexuais. Como grupos
prioritarios, cita-se: “gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), trabalhadoras
sexuais, parcerias sorodiferentes para o HIV (parceria heterossexual ou homossexual na qual
uma das pessoas ¢ infectada pelo HIV e a outra ndo)” (BRASIL, 2017).

A Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) diz respeito ao uso de antirretrovirais apos situacoes
de risco de contagio pelo HIV, com o objetivo de impedir a replicacdo viral no organismo.
Dessa forma, indica-se para pessoas que sofreram violéncia sexual, acidente ocupacional ou
tiveram relacdo sexual desprotegida (BRASIL, 2017). O tratamento preferencial é composto
por tenofovir (TDF), lamivudina (3TC) e dolutegravir (DTG), deve ser iniciado em até 72 horas
e tem duracdo de 28 dias (BRASIL, 2018c).

No Brasil, o tratamento da AIDS esta disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS) e
faz parte do componente estratégico da Assisténcia Farmacéutica, proporcionando-se acesso
equitativo a medicamentos que fazem parte da terapéutica de doencas com influéncia
epidemioldgica e socioecondmica. Estes insumos sdo comprados pelo Ministério da Saude e

armazenados e distribuidos pelas esferas estaduais e municipais (BRASIL, 2018a).

2.1.7.5. Tratamento

O tratamento do HIV se da através de Terapias Antirretrovirais (TARV), as quais
combinam diferentes farmacos. Dentre eles, pode-se citar os inibidores da transcriptase reversa
anadlogos de nucleosideo (ITRN), inibidores da transcriptase reversa nao analogos de
nucleosideo (ITRNN), inibidores de protease (IP), inibidores de integrase (INI) e inibidores de
entrada (BRASIL, 2018b).

A primeira linha de tratamento consiste em dois ITRN associados a um medicamento
de outra classe, como ITRNN, inibidores de protease com reforgo de ritonavir (IP/r) ou INI
(BRASIL, 2018b). A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) indica o uso de dois ITRN
combinados com ITRNN ou INI (WHO, 2016). No Brasil, tem-se como indicagéo iniciar o
tratamento antirretroviral com lamivudina (3TC) e tenofovir (TDF) (ITRN), associados a
dolutegravir (DTG) (INI) (BRASIL, 2018b).
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O Ministério da Saude recomenda que seja iniciada precocemente a terapia
antirretroviral, independentemente do estado clinico e/ou imunolégico do paciente. Os
beneficios sdo reducdo da tuberculose e outras 10, diminuic¢éo da transmissao do virus e maior
disponibilidade de diferentes terapias (BRASIL, 2018b).

Alguns pacientes podem apresentar falha virologica, a qual é reconhecida quando a
carga viral (CV) permanece detectavel apos seis meses do inicio do tratamento ou de sua
modificacdo; ou quando ha rebote da CV, isto &, um paciente que estava com CV indetectavel
volta a apresenta-la. E importante atentar a isso, considerando que pode acarretar avanco da
doenca e resisténcia aos ARV (BRASIL, 2018b).

Para que seja possivel a supressdo da carga viral e sua manutencao, € fundamental que
0 paciente adira ao tratamento, sendo a ma adesdo uma das principais causas de falha
terapéutica. De acordo com o Ministério da Saude (2018), “considera-se como adeséo suficiente

a tomada de medicamentos com uma frequéncia de, pelo menos, 80%” (BRASIL, 2018Db).

A Organizagdo Mundial da Saude, por outro lado, define adeséo ao tratamento como
“até que ponto o comportamento de uma pessoa - tomar medicamentos, seguir uma dieta e/ou
executar mudancas no estilo de vida - corresponde as recomendagdes acordadas de um médico”
(WHO, 2013).

A Nota Técnica n° 208/2009 - UAT/DST/AIDS/SVS/MS determina critérios de alerta
de méa adesdo e de abandono ao tratamento. Desse modo, no paragrafo quinto, sdo definidos
como sinais de alerta: ndo retirar medicamentos 7 dias ap0s a data prevista ou ndo comparecer
a consultas médicas agendadas. Como critérios para abandono, cita-se: ndo retirar
medicamentos a partir de 3 meses apds a data prevista e ndo retornar as consultas em 6 meses
(paragrafo sexto) (BRASIL, 2009).

Dessa forma, uma boa adesé@o ao tratamento antirretroviral € importante para que haja
supressdo da carga viral e melhora imunoldgica, bem como para diminuir o risco de resisténcia
aos farmacos e de transmissao do HIV (WHO, 2013). Para isso, deve-se atentar a fatores que
influenciam no processo, o qual é colaborativo, como acolhimento do paciente, apoio social,

capacitacdo da equipe e esquemas terapéuticos simplificados (BRASIL, 2018b).

Por outro lado, aspectos como baixa escolaridade, abuso de alcool e outras drogas e ndo
aceitacdo da soropositividade dificultam a adesdo (BRASIL, 2018b). Desta maneira, as taxas
de ndo adesdo a TARV variam de acordo com as pesquisas € 0s contextos em que estdo
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inseridas. De acordo com Santos (2018), os valores vdo de 10,7% a 86,0% (SANTOS et al.,
2018).

E relevante citar outras causas de falha virolégica, como: resisténcia viral adquirida,
resisténcia transmitida, esquemas inadequados, interacbes medicamentosas e outras
comorbidades. Nestes casos, € realizada genotipagem do virus, a qual fornece informac6es

relevantes para a escolha do esquema de resgate (BRASIL, 2018b).

Dados apontam que o tratamento com terapias antirretrovirais (TARV) reduzem o risco
de transmissdo do HIV, o que € essencial para o controle da pandemia (WARE, 2020). Com o
uso adequado, a carga viral torna-se indetectavel, fazendo com que néo haja transmissédo sexual.
Em 2016, nos Estados Unidos, a Prevention Access Campaign criou 0 slogan
“undetectable = untransmittable” (ou “indetectavel = intransmissivel”), o qual foi embasado em
estudos feitos desde os anos 2000. Destes, destacam-se HPTN 052 e PARTNER study, os quais
avaliaram casais sorodiscordantes, sendo que ndo houve nenhum caso de transmissdao do
paciente portador do virus para o soronegativo (THE LANCET HIV, 2017).

O acesso ao tratamento é complexo e deve levar em conta fatores psicossociais, clinicos
e demograficos, considerado que a distancia fisica até os centros de tratamentos pode dificultar
a adesdo (AMRAM, 2018). Apesar dos beneficios do tratamento antirretroviral, como
diminuicdo do risco de doengas oportunistas e da carga viral, ele ndo elimina o HIV dos
reservatorios latentes (ROJAS-CELIS et al., 2019).



2.1.8. Metodologia

2.1.8.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.

2.1.8.2. Local e periodo da realizacdo

O estudo sera realizado no municipio de Marau/RS, de novembro de 2020 a agosto de
2021.

2.1.8.3. Populacdo e amostragem

A populacdo consistira em individuos portadores do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) que residem em Marau/RS, um municipio situado ao Norte do Estado do Rio Grande do
Sul. Assim, sera realizada uma amostragem ndo probabilistica, por meio de um censo com todos
0s pacientes acompanhados pela vigilancia epidemiolégica do municipio. Estima-se incluir um
n= 80 individuos.

Como critérios de incluséo, cita-se: ser portador do HIV, de ambos os sexos, ser maior
de 18 anos, residir em Marau/RS e fazer uso de terapia antirretroviral (TARV) ha pelo menos
3 meses. Sera utilizado como critério de exclusdo: ter prontuario sem dados referentes a
contagem de carga viral, & contagem de células TCD4+ e ao tempo desde a Ultima retirada de
medicacdo.

2.1.8.4. Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados, sociodemogréficos e clinicos, serdo coletados a partir de prontuério extraido
do Sistema G-MUS e de questionario autoaplicavel. As informacfes obtidas através dos
prontuérios serdo transcritas para o formulario apresentado no apéndice A.

O questionario autoaplicdvel também serd utilizado para avaliacdo das principais
barreiras para a adesdo ao tratamento (apéndice B). Além disso, constara neste 0s instrumentos
SMAQ (Simplified Medication Adherence Questionnaire) (anexo A) e CEAT-VIH

(Questionario para a Avaliagdo da Adeséo ao Tratamento Antirretroviral) (anexo B).



23

Com a utilizacdo dos questionarios padronizados, espera-se caracterizar as taxas de
adesdo. Com o instrumento SMAQ), serdo obtidos os dados referentes a adesao relacionados ao
ndo uso de medicacdo na ultima semana, no ultimo final de semana e nos ultimos trés meses.
Além disso, sera questionada a percepcdo dos pacientes quanto a falta de cuidado com o
tratamento e se houve interrup¢do do mesmo devido a efeitos adversos (KNOBEL et. al., 2002).

Ja com o questiondrio CEAT-VIH, serdo coletadas variaveis que dizem respeito ao
envolvimento do paciente com o tratamento, bem como sua autocritica relacionada ao uso das
medicacdes. Ademais, sera possivel avaliar seu engajamento com a TARV (REMOR et. al.,
2007).

A partir de ambos os instrumentos, serd possivel verificar se os pacientes que retiram a
medicacdo fazem de fato o uso correto. Cabe ressaltar, ainda, que ambos foram validados no
Brasil (KNOBEL et. al., 2002; REMOR et. al., 2007).

O preenchimento do questionario sera feito juntamente ao setor da Vigilancia
Epidemioldgica, no momento da retirada dos medicamentos. Caso 0 paciente ndo compareca,
0 questionario ndo podera ser autoaplicavel e, portanto, sera realizado contato telefénico por
um entrevistador, previamente treinado e membro da equipe de pesquisa. Os contatos
telefonicos serdo fornecidos pela equipe de saide local e 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) sera lido.

Havera treinamento com os integrantes da equipe de pesquisa, a fim de padronizar a
coleta e informéa-los sobre os itens deste projeto. Cabe ressaltar, também, que serdo abordados
0s aspectos éticos durante o treinamento, principalmente quanto ao sigilo.

O desfecho do presente estudo (variavel dependente) serd a taxa de ndo adesdo ao
tratamento antirretroviral. Sera utilizada a varidvel ‘“tempo desde a ultima retirada de
medicamentos” para caracterizar a adesdo. Dessa forma, serdo considerados ndo aderentes ao
tratamento pacientes que nao retiraram medicamentos ha mais de 3 meses, considerando como
ponto de corte a data inicial da coleta de dados. O critério esta de acordo com a Nota Técnica
n®208/2009 - UAT/DST/AIDS/SVS/MS (BRASIL, 2009).

As variaveis independentes a serem coletadas sdo: (1) sociodemograficas: data de
nascimento, naturalidade, género, nacionalidade, estado civil, cor da pele, escolaridade, renda,
orientacdo sexual; (2) clinicas: carga viral, contagem de células T CD4 +, tempo de diagnostico,
tempo desde a ultima retirada de medicamentos, tempo desde a ultima consulta médica,
presenca de efeitos colaterais & TARV, uso de &lcool e drogas, tabagismo, aceitacdo do
diagnostico; e (3) principais barreiras para a adesao ao tratamento. A partir destes dados, sera

possivel identificar associacdes com a nao adesdo ao tratamento.
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2.1.8.5. Logistica, processamento e analise de dados

A coleta, andlise e processamento dos dados obtidos serdo realizados ap6s aprovacéo da
Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Marau/RS e do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS.

A equipe de pesquisa se deslocard quinzenalmente até a sede da Vigilancia
Epidemioldgica do municipio, de fevereiro a abril de 2021. A coleta sera realizada em espago
cedido pela Secretaria Municipal de Saude, sem que haja qualquer interferéncia na rotina do
servico. Nestes encontros, que ocorrerdo nas sextas-feiras, das 13h30 as 16h, haverd a
transcrigdo das informacdes dos prontuarios para o formulario apresentado no apéndice A. Os
membros da equipe terdo acesso aos documentos, fornecidos pelos profissionais de salde
locais, enquanto estiverem realizando a atividade.

Os prontuarios serdo acessados por meio da plataforma de pesquisa de Gestao Municipal
de Salde (G-MUS), a partir de um computador conectado a internet, de modo a ndo interferir
nas atividades do servigo. As informagdes referentes a retirada de medicamentos seréo
coletadas no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM). Os acessos se dardo
através de login e senha disponibilizados previamente pela Secretaria Municipal de Saude.

Seréa fornecido um questionario autoaplicavel, aos participantes quando forem retirar a
medicacdo, a fim de avaliar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e as principais
barreiras para a adesao ao tratamento. Em abril de 2021, ocorrerdo as ligacOes telefonicas aos
pacientes que ndo comparecerem ao Servico.

As atividades referentes a coleta de dados serdo realizadas pelos membros da equipe de
pesquisa. Isto inclui: transcricdo dos dados dos prontuérios, fornecimento dos questionarios
autoaplicaveis e entrevistas telefénicas.

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco de dados criado no programa
Epidata versdo 3.1 (distribuicdo livre). A andlise estatistica se dara no programa de analises
estatisticas PSPP (distribuicdo livre) e compreendera a distribuicdo dos entrevistados em
relacdo aos critérios sociodemogréaficos analisados.

Far-se-4 uma andlise descritiva do perfil sociodemografico dos pacientes com HIV,
além da pesquisa de relacdo destas informagdes com o tempo desde Gltima retirada de ARV,
dado que reflete a adeséo dos pacientes.

A prevaléncia do desfecho principal e seus respectivos intervalos de confianca (1C95%)

sera descrita. Na analise estatistica, sera feita a distribuicdo de frequéncias absolutas (n) e
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relativas (%) das variaveis independentes. O teste utilizado sera o qui-quadrado, para o qual
serd admitido erro o de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05.

2.1.8.6. Aspectos éticos

Realizar-se-4 a pesquisa respeitando a Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012). Ademais, ela serd submetida a Secretaria Municipal de Saude de Marau/RS
e a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul (CEP/UFFS) por meio da Plataforma Brasil.

Aos participantes, serd apresentado o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (apéndice C), o qual serd impresso em duas vias, no caso do questionario autoaplicavel,
e lidos nas chamadas telefnicas para que o0 paciente comunique oralmente sua concordancia
em participar da pesquisa. O contato telefénico sera realizado apenas com 0s pacientes que nao
comparecerem ao servigo em um periodo de 3 meses.

Todos os preceitos éticos estabelecidos serdo respeitados zelando pela legitimidade,
privacidade e sigilo das informac6es, quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa
publicos. Para o acesso aos dados dos prontuarios, os membros da equipe de pesquisa assinardo
0 Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivo (TCUD) (apéndice D).

A coleta de dados sera iniciada somente ap0s completos os tramites legais acima
descritos. Esse Termo de Consentimento garantira aos pacientes: a liberdade de abandonar a
pesquisa a qualquer momento e sem prejuizo para si, a privacidade, o anonimato, o
compromisso com a informacdo atualizada do estudo e a garantia de que todos 0s seus

questionamentos serdo esclarecidos.

Riscos

Para os participantes, ha o risco de exposicdo acidental dos dados. De forma a minimizar
tal risco, 0 nome do paciente serd substituido por um cédigo de verificagdo. Caso ocorram
imprevistos, a pesquisa sera interrompida.

Devido aos questionarios autoaplicaveis e as entrevistas telefonicas, existe o risco de o
participante sofrer perguntas invasivas com risco de constrangimento. Para que este risco seja
minimizado, sera elucidado ao entrevistado que a participacdo é voluntaria, que ele pode ndo
responder alguma pergunta e que podera desistir a qualquer momento. Serd também

providenciado um local adequado e reservado para a entrevista. No caso de o risco ocorrer, a
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atividade desenvolvida sera interrompida e oferecer-se-a a possibilidade de atendimento com
profissional da &rea da salde.

Em relacdo as ligagdes telefonicas, existe o risco de exposicdo do paciente. Para garantir
a privacidade, o entrevistador ird informar que esta em local isolado.

Espera-se apresentar os resultados da pesquisa em eventos, porém sera respeitado o
anonimato dos pacientes. Os dados coletados, desse modo, serdo armazenados por cinco anos
em local seguro e privativo no Campus Passo Fundo da UFFS. Apds cinco anos, o banco de
dados serd deletado dos computadores utilizados no estudo, com delecdo permanente
(esvaziamento da lixeira do computador), e os documentos impressos serdo destruidos atraves

de incineracdo.

Beneficios e devolutiva

Com este estudo, o servi¢o de salde do municipio de Marau terd como beneficio o
acesso a uma analise do perfil dos pacientes, o que pode auxiliar na criagdo de politicas publicas,
tendo em vista melhorias no acompanhamento longitudinal. Dessa forma, pacientes serdo
beneficiados de forma indireta.

Ademais, como beneficio direto aos participantes, serd elaborado folheto informativo,
ao término do estudo, sobre a importancia do uso correto dos ARV, a ser entregue a todos 0s
pacientes que comparecerem ao servigco para a retirada dos medicamentos. Neste documento
também constara os resultados da pesquisa, como forma de devolutiva. Para que a equipe de

salide conheca os dados e suas andlises, sera concedida uma copia da versdo final do trabalho.



2.1.9. Recursos

Quadro 1: Orgamento

Item Unidade Quantidade | Valor unitario | Valor total
Impressdes Impressdes 150 R$ 0,15 R$ 22,50
Canetas Caneta 2 RS 2,00 RS 4,00
Pastas Pasta 2 R$ 5,00 R$ 10,00
Pen drives Pen drive 32gb 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Gasolina Litro 50 R$ 4,30 R$ 215,00
TOTAL R$ 271,50

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

A equipe de pesquisa sera responsavel pela aquisi¢do dos materiais necessarios.




2.1.10. Cronograma

Quadro 2: Cronograma de Execucao (Inicio em 11/2020 e Término em 08/2021)

Atividades/

Periodo

Més 1

nov/
2020

Més 2

dez/
2020

Més 3

jan/
2021

Meés 4

fev/
2021

Més 5

mar/
2021

Més 6

abr/
2021

Més 7

mai/
2021

Més 8

jun/
2021

Més 9

jul/
2021

Més
10

ago/
2021

Apreciacao
Etica

X

Revisdo de
literatura

X

Coleta de
dados

Entrega de
relatorio
parcial ao
CEP/UFFS

Processamen
to e analise
de dados

Redacdo e
divulgacéo
dos
resultados

Entrega de
relatério
final ao
CEP/UFFS

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
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2.1.12. Apéndices

APENDICE A - FORMULARIO DE TRANSCRICAO DE DADOS DE

PRONTUARIOS

. Cadigo

Data de nascimento

. Sexo (0) Feminino
(1) Masculino
Naturalidade (0) Marau
(1) Outra

(2) Néo informado

. Carga viral

(0) Indetectavel
(1) Detectavel
(2) N&o informado

. Contagem de células T
CD4+

(0) <=350 milhdes/mm?
(1) >350 milhées/mm3
(2) Néo informado

. Tempo de diagnostico

(0) Até 6 meses

(1) 7 mesesa 1 ano
(2) 1a3anos

(3) 4210 anos

(4) 11 anos ou mais

. Tempo desde a tltima
retirada

(0) Até 1 mése 7 dias

(1) 1 més e 8 dias a 3 meses
(2) 4 a 6 meses

(3) 7 meses ou mais

. Tempo desde a tltima
consulta médica

(0) Até 1 mése 7 dias

(1) 1 més e 8 dias a 3 meses
(2) 4 a 6 meses

(3) 7 meses ou mais




34

APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Cadigo

Quial a sua nacionalidade?

(0) Brasileira
(1) Estrangeira

Quial o seu estado civil?

(0) Solteiro
(1) Casado

(2) Divorciado
(3) Viavo

Qual a cor da sua pele?

(0) Branco
(1) Preto
(2) Amarelo
(3) Pardo
(4) Indigena

Durante quantos anos voceé estudou?

(0) 1 a3 anos

(1) 4 a7 anos

(2) 8a 11 anos

(3) 12 anos ou mais

Quial a sua renda familiar?

(0) Até 1 salario minimo

(1) 1 a 3 salarios minimos

(2) 3 a9 salarios minimos

(3) 9 a 12 salarios minimos

(4) Mais de 12 salarios minimos

Qual a sua orientacao sexual?

(0) Heterossexual
(1) Homossexual
(2) Bissexual

(3) Outra

Quantas vezes vocé nao tomou a
medicacdo no ultimo més ou tomou
no horério errado?

(0) Nenhuma
(1) 1-2 vezes
(2) 3-4 vezes
(3) 5 vezes ou mais

Vocé ja sentiu algum efeito colateral
da medicagéo?

(0) Nao

(1) Sim, mas ndo me impediu de tomar a
medicacao

(2) Sim e pensei em parar de tomar a
medicacao

(3) Sim e parei de tomar a medicagéo

10.

Quais as razbes para que VOCé ndo
tome a medicacéo (caso isto ocorra)?
(Nesta questdo, marque todas as
alternativas que se aplicam a voce).

(0) Sempre tomo a medicacdo de forma
adequada e ndo ha fatores que me
impegcam ou desestimulem

(1) Vergonha de familiares e/ou amigos

(2) Ingestdo de bebidas alcodlicas

(3) Viagens
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(4) Festas

(5) Efeitos colaterais

(6) Outras dores

(7) Outras doencas

(8) Esquecimento

(9) Dificuldades na retirada

11. Vocé fuma?

(0) Sim
(1) Néo

12. Vocé bebe (bebidas alcoodlicas)?

(0) Sim
(1) Néo

13. Vocé usa alguma droga?

(0) Sim
(1) Nao

14. Se sim, qual/quais?

(0) Maconha
(1) Crack

(2) Cocaina

(3) Ecstasy

(4) Inalantes
(5) Anfetaminas

15.Como  vocé encara a
soropositividade?

Sua

(0) Tenho dificuldades em aceitar o

diagnostico
(1) Sinto raiva
(2) Sinto-me culpado (a)
(3) Sinto-me triste e/ou deprimido (a)
(4) Considero que aceito bem
diagnostico

0]
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Perfil sociodemografico de portadores de HIV e a relacdo com a adesdo a Terapia
Antirretroviral (TARV)
Prezado participante,

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Perfil sociodemografico
dos pacientes com HIV e sua relagdo com a adesdo a terapia antirretroviral (TARV)”,
desenvolvida pela académica Laura Nyland Jost, discente de graduacdo em Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientacdo da

Prof. Ma. Marindia Biffi e coorientacdo da Prof. Dra. Shana Ginar da Silva.

O objetivo central da pesquisa é descrever o perfil sociodemogréfico e clinico dos
pacientes com Virus da Imunodeficiéncia Humana e investigar os fatores associados a nao

adesdo a terapia antirretroviral (TARV).

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado por ser portador do HIV, ter mais de 18 anos, residir
em Marau/RS e fazer uso de TARV ha pelo menos 3 meses. A sua participacao nesse estudo é
importante, pois auxiliara a tracar o perfil sociodemogréafico e clinico dos pacientes com Virus

da Imunodeficiéncia Humana e a investigar os fatores associados a ndo adesdo a TARV.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e o(a) Sr.(a). tem de plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. E possivel desistir da
colaboracdo com este estudo no momento em que desejar, sem a necessidade de qualquer
explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Contudo, ela é muito importante para a
execucdo da pesquisa. Além disso, o(a) Sr.(a) ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de

recompensa, sendo sua participacdo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagfes por vocé
fornecidas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e 0 material armazenado em local seguro. A qualqguer momento, durante a pesquisa ou
posteriormente, vocé podera solicitar informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa

atraveés dos meios de contato explicitados neste termo.

A sua participacdo se dara atraves do preenchimento do questionario autoaplicavel,
composto por questbes sociodemograficas e pelos instrumentos Simplified Medication
Adherence Questionnaire (SMAQ) e Questionario para a Avaliacdo da Adesédo ao Tratamento
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Antirretroviral (CEAT-VIH). Também teremos acesso a dados do seu prontuario, como datas
de retirada de medicamentos.

Os dados serdo transcritos e armazenados em arquivos digitais, disponiveis somente a
equipe de pesquisa. Ao final do estudo, todo material serd mantido em arquivo, fisico ou digital,

por um periodo de cinco anos.

Como beneficio direto para o(a) Sr.(a) cita-se a entrega de folheto informativo sobre a
importancia do uso correto dos ARV, que ocorrera no momento da retirada de medicamentos.
Além disso, o servico de saude do municipio de Marau terd como beneficio o acesso a uma
analise do perfil dos pacientes, o que pode auxiliar na criacdo de politicas publicas, tendo em
vista melhorias no acompanhamento longitudinal. Dessa forma, o(a) Sr.(a) sera beneficiado de
forma indireta. Para isso, serd concedida uma cépia da versao final do trabalho a equipe de
salde local. Os resultados serdo devolvidos aos participantes através do folheto informativo

previamente citado.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa, ha
o risco de identificacdo dos pacientes e, a fim de minimizar esse risco, os dados serdo acessados
somente pela equipe de pesquisa, a qual se compromete a ndo divulgar as informacdes e manter
o sigilo em relacdo aos dados de identificacdo. Além disso, 0 nome dos participantes sera

substituido por um codigo. Caso ocorram imprevistos, a pesquisa sera interrompida.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo

dos dados da identificag&o.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera

entregue a equipe de pesquisa.
O presente termo esta de acordo com a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Agradecemos sua participacéo!

Marau, de de 2020.

Marindia Biffi
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E-mail: marindia.biffi@uffs.edu.br; Telefone: (54) 3335-8515; Endereco: Universidade
Federal da Fronteira Sul/ UFFS, Rua Capitdo Aradjo, 20, Centro, CEP 99010-200 — Passo
Fundo/Rio Grande do Sul/Brasil.

Em caso de duvida quanto a condug&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, através do e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br ou telefone: (49) 2049-3745.
Correspondéncias poderdo ser enviadas para: Universidade Federal da Fronteira Sul/ UFFS -
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899
— Chapecd/Santa Catarina/Brasil.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura do participante:
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS EM ARQUIVO
(TCUDA)

Titulo do Projeto: Perfil sociodemografico de portadores de HIV e a relacdo com a adesdo a
Terapia Antirretroviral (TARV)

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS.

Os pesquisadores do presente projeto identificados assumem o compromisso de:
I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

I1. Assegurar que as informacGes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo do

projeto de pesquisa em questao;

I1l. Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma an6nima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacbes que possam identificar os participantes da

pesquisa.

Passo Fundo, novembro de 2020.

Marindia Biffi

E-mail: marindia.biffi@uffs.edu.br

Shana Ginar da Silva

E-mail: shana.silva@uffs.edu.br

Laura Nyland Jost

E-mail: lauranjost@hotmail.com



2.1.13. Anexos
ANEXO A — QUESTIONARIO SMAQ

Questionario Simplificado de Adeséo a Medicacdo (KNOBEL et. al. 2002) — Traduzido e
Adaptado por Goes e Santos (2016).

1. Vocé, alguma vez se esqueceu de (0) Sim
tomar seus remédios? (1) Nao
2. Vocé se descuida, as vezes, sobre (0) Sim
tomar os seus remédios? (1) Néo
3. As vezes, se vocé se sente mal, vocé (0) Sim
para de tomar seus remedios? (1) Néo
4. Pensando na semana passada. (0) Nunca

uantas vezes vocé deixou de tomar
Q (1) 1-2 vezes

0s remédios?
(2) 3-5 vezes
(3) 6-10 vezes

(4) > 10 vezes (mais de 10 vezes)

5. Vocé ndo tomou nenhum dos seus (0) Sim
remédios durante o fim de semana «
(1) Néo
passado?
6. Nos ultimos trés meses, quantos dias (0) 0-2 dias

vocé deixou de tomar todos o0s . .
(1) 3 dias ou mais

remédios?
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ANEXO B — QUESTIONARIO CEAT-VIH

Questinndsio para a Avaliacio da Adesio a0 Tratamenbo Angiretroviral (CEATIH, Versbo em porugués |Brasil]y

Mais da metade | Apraximadamente | Alguma | Menbuma

Druranie a dhima semana Sempre —— a metade das vezes | ver VEE

1. Deixou de iomar sua medicagdo alguma vez?

1, % alguma ver sentiv-se melbor, deisouw de iomar
sua mesdicagiod

1. %e alguma ver depok de iomar sua medicagio
semifiv-se pior, deivou de tomd-la$

4. % alguma ver e sentiu triske ou deprimido,
cheinni de tomar s medicacind

5. Lembira-se que remedios et tomando nesse momeniod |ESCIEwer of nomes)

. Como € a relacho que mankém oom o sew médicod
I Fuim Lim pouco mim I Forgular Pode melhorar | Bna I

mala Pouco | Regular | Bastante | Muito

F. Quanio vood e esiorga pasa seguin oom o maameniod

& Cuanta irdommagdo woof fem sobine as medicamentos que 1oma paa
o HIVY

9. Cuanta beneficio pode the frazer o uso destes medicameenins !

10. Corsidera que sua sadde melhorou desde que comegpu a omar os
medicamenios paa o HIVE

11. Adé que ponio senbe-se capar de seguir com o Eaamenio?

Sim, | Sim, aproximada- | Sim,
Hio, alguma | mente a mefade | muitas Sim,
runca semgIne
WVEE das veres VEEET
12, komalmente estd acostumado a iomar a2 medicacdo na hora
ceriaf
13, Chuando os resuliados dos exames sho bons, seu médico oos-
tuma wiilizd-los para lhe dar dnimo ¢ molivagio para seguir opm o
tratamentod
14. Como senie-ze em geral com a ratamenio desde que comegou a iomar seus remédiosd
| mwito irsatisieita | Insatisfeito | indifererte | Saisieitn | Muilo satisieno |
15. Como avalia a intensidade dos eieitos cobéerais rdacionados com o weo dos medicamenics para o HVE
I Fluito intensce | intensos Ihudm:rrmlemmnmil Pouco intensos | Mada inbensos I
1. Chaanio tempo acredita que perde soupando-se emiomar seus remesdios?
I Feluitn bempo | Haslante lemp I Forgular | Powoo lempo |_ Mada de lempo I
17. Qe avaliacdo bemn de si mesmo com nelacio a toma dos remiédics para o HIVE
I Mada cumpridor | Powsco cumpridor I Fegular J Hacanic |_ Plusito ounrpnidicr I
14, Chuania dificuldade tem para tomar a medicacio?
| Muita dificuldade | Bastante dificuldade Regular |  Pouca dificuldade | Nenhuma dificuldade |
SiM | NAD

19. Desde que eski e ratameenio alguma ver deixou de fomar sua medicacio um dia complem, ou maids
de umi o nesponde afmativamenie, Cuanios dias aproccimacdamenie |

M. Lailiza alguma estrasésgia para lembrar-se de tomar 2 medicacdo?
Cual?

Fonte: REMOR et. al., 2007.



2.2. RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1. Apresentacdo

A pesquisa intitulada “Perfil Sociodemografico de Portadores de HIV e a Relagdao com
a Adesao a Terapia Antirretroviral (TARV)”, cujo projeto foi desenvolvido no componente
“Trabalho de Curso I”, no semestre 2020.1, foi continuada no semestre 2020.2. Devido a
pandemia do novo coronavirus, houve atraso no calendario académico, fazendo com que o
semestre 2020.2 tenha sido finalizado em marco de 2021. Dessa forma, as atividades da

pesquisa foram adaptadas a situacéo epidemiologica.

2.2.2. Desenvolvimento

2.2.2.1. Apreciagdo ética

Finalizado o projeto, foi encaminhado documento de aceite a Secretaria Municipal de
Saude de Marau, no dia 30 de outubro de 2020. Além disso, foi enviado Termo de Compromisso
a Instituicdo Proponente (UFFS), no dia 04 de novembro de 2020. Com a concordéncia do
municipio (anexo A) e da instituicdo (anexo B), submeteu-se o projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS,
recebido em 16 de novembro de 2020. Apos tramitacBes, o projeto foi aprovado em 08 de
dezembro de 2020 (anexo C).

2.2.2.2. Logistica da coleta de dados

A fim de facilitar a obtencdo dos dados, resolveu-se entrar em contato com oS
profissionais da Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Marau, onde sera realizada a
coleta. Dessa maneira, propds-se que estes fornecessem 0s questionarios e os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pacientes.

Para explicar a pesquisa, houve dialogo entre os pesquisadores e os profissionais,
momento no qual foram elucidadas as informacOes referentes ao projeto, bem como dadas
orientacfes quanto ao fornecimento dos formulérios. A equipe local mostrou-se bastante
receptiva e aceitou realizar a atividade. Assim, os dados colhidos, em sala privada, foram

armazenados em local seguro pela farmacéutica, a qual manteve contato com a académica.

Para a coleta dos dados dos prontuarios, foi disponibilizada senha do programa utilizado
no municipio, a qual foi de uso exclusivo de estudantes. Assim, a atividade pode ser realizada

em qualquer computador, inclusive fora do servigo de saude.



43

Em todas as etapas, foram cumpridos a risca os cuidados com a privacidade dos
pacientes. Por isso, a coleta dos dados dos prontuérios foi realizada em lugar privado e todos

0s materiais gerados foram guardados de forma a evitar a exposicéo dos dados dos participantes.

2.2.2.3. Periodo da coleta de dados

Os dados foram coletados do dia 18 de janeiro ao dia 18 de marco, totalizando 3 meses.

2.2.2.4. Perdas e recusas

Do total de 81 pacientes elegiveis, acompanhados pela vigilancia epidemioldgica no
municipio em que a pesquisa foi realizada, 50 foram incluidos nesse estudo. Dos 31 nédo
incluidos, 11 ndo foram contatados por ndo constar nimero no prontudrio ou estar incorreto; 1
veio a Obito no periodo do estudo; 11 ndo aceitaram participar da pesquisa; e 8 ndo atenderam
chamada telefonica apds 4 tentativas em horérios e dias distintos. A aplica¢do dos questionarios
e as entrevistas telefonicas foram realizadas em local privado, a fim de manter a privacidade

dos participantes.

2.2.2.5. Controle de qualidade dos dados

Ao final da coleta de dados, as informacdes foram duplamente digitadas em banco de
dados criado no programa Epidata verséo 3.1 (distribuicéo livre).

2.2.3. Considerac@es finais

Apbs a coleta de dados, foi verificado que os resultados seriam mais significativos caso
se utilizasse o questionario CEAT-HIV como critério de adesdo. Dessa forma, esta considerada
a variavel independente, ndo sendo utilizada a variavel “tempo desde a ltima retirada”. A partir
dos resultados gerados com o levantamento de dados, foi produzido artigo, de acordo com as

normas da Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (anexo D).
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RESUMO

Introducdo: A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é uma pandemia de
grande importancia para a saude global, visto que acomete 38 milhGes de individuos e apresenta
impactos na morbimortalidade dessa populacdo. Com o uso dos fa&rmacos, houve melhora na
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morbimortalidade, sendo possivel a supressao da carga viral, além da manutencdo de niveis
adequados de linfocitos. Para que sejam alcancados os objetivos terapéuticos, contudo, deve
haver adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV), com o uso correto das medicagdes. Objetivo:
Nesse aspecto, o presente artigo se propde analisar a taxa de adesdo ao tratamento,
relacionando-a com o perfil sociodemogréafico de individuos atendidos em um municipio do
norte do Rio Grande do Sul (RS). Métodos: Trata-se de um estudo com delineamento
epidemioldgico transversal realizado em um municipio do norte do RS, nos meses de janeiro a
maio de 2021. Foram considerados elegiveis para participar da pesquisa individuos portadores
do HIV, de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18 anos, residentes no municipio onde
a pesquisa foi realizada e que fazem uso de TARV héa pelo menos trés meses. A coleta foi
realizada pela equipe de pesquisa na sede da Vigilancia Epidemiologica do municipio, onde é
feita a dispensagdo das medicacdes. Os pacientes que ndo compareceram durante o periodo da
pesquisa foram contatados através de chamadas telefénicas. Os dados foram coletados por meio
de anélise de prontuérios e do fornecimento de questionario autoaplicavel, o qual incluiu
questdes sociodemograficas, questionamento sobre aceitacdo do diagndstico do HIV e o
Questionario para a Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-HIV). As
principais variaveis sociodemograficas analisadas foram sexo, idade, cor da pele, orientacéo
sexual, estado civil, escolaridade, uso de alcool, uso de cigarro e uso de drogas ilicitas. Na
analise dos dados, foram utilizados os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, para os quais
admitiu-se erro a de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05. Resultados: A
amostra total da pesquisa foi de n=50 participantes, sendo que 44% apresentaram adesdo estrita;
24%, boal/adequada; e 32%, baixa/insuficiente. As varidveis em que se observou relacdo
estatisticamente significativa com a adesdo foram: o sexo (p=0,044), a orientacdo sexual
(p=0,040) e a aceitacdo do diagnostico do HIV (p=0,026). Concluséo: Determinar o perfil dos
pacientes que ndo aderem a TARV é importante para a elaboracéo de intervengdes em prol de
melhor compromisso com a tratamento. Uma adesdo boa/estrita é positiva tanto para o
individuo quanto para a sociedade, reforcando a necessidade de estratégias publicas.

Palavras-chave: HIV. Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento. Farmacos Anti-HIV.

ABSTRACT

Introduction: The infection by the Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a relevant
pandemic for global health, as it affects 38 million individuals and the morbidity and mortality
of this population. With the use of medicaments, there was an improvement in morbidity and
mortality, making the suppression of the viral load possible, in addition to maintaining adequate
levels of lymphocytes. However, in order to achieve therapeutic goals, the adherence to
Antiretroviral Therapy (ART) is essential, with the correct use of medications. Objective: In
this regard, this article aims to analyze the rate of treatment adherence, relating it to the
sociodemographic profile of individuals assisted in a city in the north of Rio Grande do Sul.
Methods: This is a study with a cross-sectional epidemiological design carried out in Marau,
RS, from January to May 2021.They were considered eligible for to participate in the survey
individuals with HIV, of both sexes, aged 18 years or over, residing in the city where the
research was conducted and who have been using ART for at least three months. The research
team made the data collect at the Epidemiological Surveillance of the municipality, where
medications are dispensed. Patients who did not attend during the research period were
contacted through telephone calls. The data collection was done by analysis of medical records
and application of a questionnaire, which included sociodemographic questions, questions
about self-assessment related to the acceptance of the HIV diagnosis and the Questionnaire for
the Assessment of Adherence to Antiretroviral Treatment (CEAT-HIV). The main
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sociodemographic variables analyzed were gender, age, skin color, sexual orientation, marital
status, education, alcohol use, cigarette use and use of illicit drugs. In the data analysis, the Chi-
square and Fisher's Exact tests were used, for which an a error of 5% was accepted, with values
of p<0.05 being considered significant. Results: The total research sample consisted of n=50
participants, with 44% showing strict adherence; 24%, good/adequate; and 32%,
low/insufficient. The variables with a statistically significant relationship with adherence were
gender (p=0.044), sexual orientation (p=0.040) and acceptance of the HIV diagnosis (p=0.026).
Conclusion: Determining the profile of patients who do not adhere to ART is important for the
development of interventions in favor of a better commitment to treatment. Good/strict
adherence is positive for both the individual and society, reinforcing the need for public
strategies.

Keywords: HIV. Treatment Adherence and Compliance. Anti-HIV Agents.

RESUMEN

Introduccion: La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una
pandemia de gran importancia para la salud mundial, ya que afecta a 38 millones de personas e
impacta en la morbilidad y mortalidad de esta poblacion. Con el uso de farmacos se mejoro la
morbimortalidad, lo que permitié suprimir la carga viral, ademés de mantener niveles
adecuados de linfocitos. Sin embargo, para lograr los objetivos terapéuticos, debe haber
adherencia a la Terapia Antirretroviral (ART), con el uso correcto de los medicamentos.
Objetivo: En este aspecto, este articulo tiene como objetivo analizar la tasa de adherencia al
tratamiento, relacionandola con el perfil sociodemogréfico de los individuos atendidos en una
ciudad del norte de Rio Grande do Sul. Métodos: Se trata de un estudio con un disefio
epidemioldgico transversal. estudio seccional realizado en Marau, RS, de enero a mayo de
2021. Se considero elegible para participar a personas con VIH, de ambos sexos, de 18 afios o
mas, residentes en el municipio donde se realizo la investigacion y que hagan el uso de ART
durante al menos tres meses. La recoleccidn fue realizada por el equipo de investigacion en la
sede de la Vigilancia Epidemiolégica del municipio, donde se dispensan los medicamentos. Los
pacientes que no asistieron durante el periodo de investigacion fueron contactados a través de
[lamadas telefonicas. Los datos se recolectaron por medio del analisis de historias clinicas y la
provision de un cuestionario autoadministrado, que incluyd preguntas sociodemograficas,
cuestionamiento sobre la aceptacion del diagndstico de VIH y el Cuestionario de Evaluacién
de Adherencia al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH). Las principales variables
sociodemogréficas analizadas fueron sexo, edad, color de piel, orientacion sexual, estado civil,
educacion, consumo de alcohol, consumo de cigarrillos y consumo de drogas ilicitas. En el
analisis de los datos se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado y Exacto de Fisher, para los
cuales se aceptd un error o del 5%, considerdndose significativos valores de p <0,05.
Resultados: La muestra total de la investigacion consistié en n = 50 participantes, con 44% de
estricta adherencia; 24%, bueno/adecuado; y 32%, bajo/insuficiente. Las variables con relacion
estadisticamente significativa con la adherencia fueron: sexo (p = 0,044), orientacion sexual (p
= 0,040) y aceptacion del diagnéstico de VIH (p = 0,026). Conclusion: Determinar el perfil de
los pacientes que no se adhieren al ART es importante para el desarrollo de intervenciones a
favor de un mejor compromiso con el tratamiento. La adherencia buena/estricta es positiva tanto
para el individuo como para la sociedad, lo que refuerza la necesidad de estrategias publicas.

Palabras clave: VIH. Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento. Farmacos Anti-VIH.
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INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que acomete o sistema
imunolégico, tornando o0s pacientes mais susceptiveis a comorbidades. Até o presente
momento, a ciéncia ndo identificou a cura para essa patologia, porém existem farmacos
antirretrovirais capazes de suprimir a carga viral e preservar a imunidade dos pacientes, visto

que o virus apresenta afinidade por células de defesa, principalmente T CD4+ 1,

A infeccdo ocorre em etapas, que se iniciam com um periodo de transmissdo viral
ineficiente, sequido de uma fase aguda de intensa replicacédo viral e disseminacao para tecidos
linfoides; uma fase crénica, muitas vezes assintomatica e de ativacdo imune sustentada com
replicacdo viral; e uma fase avancada de deplecdo acentuada de células T CD4 +, que leva a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida ou, em inglés, Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) 2.

A AIDS foi identificada pela primeira vez na década de 1980 nos Estados Unidos, em
jovens previamente sadios que apresentavam doencas oportunistas 2. Com o passar dos anos, a
infeccdo tornou-se uma pandemia, estando presente em todos 0s continentes, especialmente na
Africa, onde estdo 67,8% das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) %. No mundo, 38 milhdes de

individuos sio portadores do virus, o que tem impacto na morbimortalidade destes cidad&os .

Com o advento de Terapias Antirretrovirais (TARV), houve diminuicdo na
morbimortalidade pelo HIV °. Os farmacos, essenciais para o controle da doenca, sdo
classificados de acordo com o mecanismo de acdo, sendo eles: inibidores da transcriptase
reversa analogos de nucleosideo (ITRN), inibidores da transcriptase reversa ndo analogos de
nucleosideo (ITRNN), inibidores de protease (IP), inibidores de integrase (INI) e inibidores de

entrada °.

Com o avango da ciéncia, foi possivel diminuir o nimero de tomadas diarias e de
comprimidos que compde a TARV. No Brasil, por exemplo, a primeira linha de tratamento é
composta por dois comprimidos (tenofovir/lamivudina, 300mg/300mg; e dolutegravir, 50mg),
ingeridos uma vez ao dia. Porém, para que sejam alcancados os objetivos terapéuticos (como a
supressdo da carga viral), € necessaria a adesdo, a qual envolve, além do paciente, a equipe
multidisciplinar do servico de sadide e a situacéo social em que esta inserido °. Assim, as chances

de transmissdo sdo diminuidas e, sexualmente, o virus torna-se intransmissivel ©.



48

Estudos mostram que aspectos como baixa escolaridade, abuso de alcool e outras drogas
e ndo aceitacdo da soropositividade dificultam a adesdo °. Desta maneira, as taxas de ndo adeséo
a TARV variam entre as pesquisas e 0s contextos em que estdo inseridas, com valores de 10,7%
a86,0% . A adesdo ao tratamento, desse modo, pode estar relacionada a particularidades do
paciente, da doenca, do tratamento, do servi¢o de salde e/ou do suporte social. Além disso,

fatores sociodemograficos interferem no processo 8.

O municipio onde foi realizada a pesquisa, localiza-se no Planalto Médio do Rio Grande
do Sul e tem populacéo estimada de 44.858 habitantes®. Neste sentido, deve-se considerar que
cidades de pequeno porte possuem dindmica diferente de grandes municipios e, por isso, a
realizacdo de pesquisas nestes locais é de suma importancia para qualificar a assisténcia com
base em dados cientificos focados no contexto psicossociocultural e econémico deste tipo de
localidade. O municipio possui 100% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia, com 12
equipes, as quais sdo responsaveis pelas consultas de acompanhamento dos pacientes. A
retirada de medicacbes para a TARV, por outro lado, é centralizada na vigilancia
epidemioldgica, local onde também sdo feitas as coletas de sangue para analise de carga viral e
TCDA4+. Dados de 2019 mostram que a taxa de detecgédo (por 100.000 habitantes) de casos de
AIDS no municipio foi de 13,6, valor abaixo do encontrado no Rio Grande do Sul (28,3) e no
Brasil (17,8) °.

Frente ao exposto, objetivou-se, com este estudo, analisar a taxa de adesdo ao
tratamento, relacionando-a com o perfil sociodemografico dos pacientes atendidos em um
municipio do norte do Rio Grande do Sul. Além disso, buscou-se avaliar a influéncia da

aceitacdo da soropositividade para o HIV sobre a aderéncia a TARV.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado nos meses de janeiro a maio de 2021, em
um municipio do norte do Rio Grande do Sul, com estimativa populacional de 44.858 habitantes
para 2020, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica °. A populagio-alvo da
pesquisa foram individuos com o diagnostico de HIV, os quais sdo acompanhados pela
vigilancia epidemioldgica local.

Foram considerados elegiveis individuos portadores do HIV, de ambos os sexos, com
idade maior ou igual a 18 anos, residentes no municipio onde a pesquisa foi realizada e que

fazem uso de terapia antirretroviral (TARV) ha pelo menos trés meses. Foram utilizados como
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critérios de excluséo: ter prontuério sem dados referentes a contagem de carga viral, a contagem

de células TCD4+ e ao tempo desde a Gltima retirada de medicacao.

Os dados foram coletados a partir de prontuério eletrénico do paciente e de questionario
autoaplicavel, composto por questdes sociodemograficas, por questionamento sobre aceitacao
do diagnostico do HIV e pelo Questionario para a Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento
Antirretroviral (CEAT-HIV). O instrumento padronizado foi validado no Brasil e possui
abordagem multidimensional 1,

O preenchimento do questionario autoaplicavel foi conduzido pela equipe de pesquisa,
em sala reservada na vigilancia epidemioldgica local, onde € feita a dispensacéo das medicacdes
ARV, respeitando os protocolos de distanciamento social estabelecidos para o combate a
pandemia do novo coronavirus. Naqueles em que a coleta presencial ndo foi possivel, conduziu-
se a pesquisa via contato telefénico para realizagcdo da coleta de dados, sendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido obtido por consentimento verbal do participante no
momento da ligacdo telefonica. Os entrevistadores foram submetidos a treinamento para
padronizacdo da aplicacdo dos questionarios e os contatos dos individuos elegiveis foram
fornecidos pela equipe de saude local.

O acesso aos prontuarios aconteceu por meio da plataforma de pesquisa de Gestdo
Municipal de Saude (G-MUS) e as informacdes referentes a retirada de medicamentos foram
coletadas no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM). Além disso, 0s
acessos ocorreram através de login e senha disponibilizados previamente pela equipe do servico
de saude.

Dessa forma, com o CEAT-HIV, foram coletadas variaveis que dizem respeito ao
envolvimento dos pacientes com o tratamento, bem como sua autocritica relacionada ao uso
das medicacOes e ao engajamento com a TARV. O instrumento é composto por 20 questdes
objetivas, sendo 19 de mdaltipla escolha e uma dissertativa, a qual diz respeito as medicacGes
que o paciente faz uso. No formulario, hd também espaco para o participante especificar quantos
dias ficou sem tomar os medicamentos e estratégias que usa para ndo esquecer de ingerir 0s
comprimidos 11,

Para as perguntas foi atribuida pontuacéo (de 1 a 5 para as questfes 1 a 18 ede 1l a?2
para as questdes 19 e 20), sendo o valor minimo 17 e o maximo 89. A questdo 5 desafia o
paciente a citar o nome das medicacdes que compde 0 seu tratamento; se conseguir informar,
pontua 5; caso contrério, 1. Por conseguinte, foi realizada a seguinte categorizacdo, conforme

propde o instrumento: “adesdo baixa/insuficiente (escore bruto <74; percentil<49), adesao
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boa/adequada (escore bruto entre 75 e 79; percentil 50-85) ou estrita (escore bruto>80;
percentil>85)”. Para a analise dos dados foi realizada a dicotomizag¢ao da variavel adesdo, sendo
que pacientes que apresentaram pontuacao menor que 75 enquadrados como “nao aderentes” e
aqueles com pontuacdo maior ou igual que 75 foram definidos como aderentes. 1.

As variaveis sociodemogréficas coletadas foram género (feminino e masculino); idade
(18 a 30; 31 a 40; 41 a 50; e 51 ou mais); cor da pele (branco e outros); orientacdo sexual
(heterossexual e outros); estado civil (solteiro, casado e outros); tempo de estudo (até 7 anos; 8
a 11 anos; e 12 anos ou mais); uso de alcool (sim e nédo), uso de cigarro (sim e nao) e uso de
drogas ilicitas (sim e ndo). Estas varidveis foram avaliadas quanto a frequéncia e a relagdo com
a adeséo.

Os dados obtidos foram duplamente digitados, para garantir a confiabilidade das
informacBes e evitar erros, em banco de dados criado no programa Epidata versdo 3.1
(distribuic@o livre). A analise estatistica foi feita no programa de analises estatisticas PSPP
(distribuicéo livre), no qual realizou-se distribuicdo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%)
das variaveis independentes. Os testes utilizados foram o Qui-quadrado e o Exato de Fisher,
para os quais admitiu-se erro o de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05. A
partir das informagdes coletadas, fez-se analise descritiva do perfil sociodemografico dos
pacientes com HIV, além de pesquisa da relacdo destas informagdes com a adesao, verificada
a partir do questionario CEAT-HIV.

O projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Fronteira Sul, sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
40093820.1.0000.5564 e parecer numero 4.448.029. Ademais, foi obtido consentimento de

todos os participantes.
RESULTADOS

Do total de 81 pacientes elegiveis, acompanhados pela vigilancia epidemioldgica no
municipio em que a pesquisa foi realizada, 50 foram incluidos nesse estudo. Dos 31 nédo
incluidos, 11 ndo foram contatados por ndo constar nUmero no prontudrio ou estar incorreto; 1
veio a Obito no periodo do estudo; 11 ndo aceitaram participar da pesquisa; e 8 ndo atenderam
chamada telefdnica ap0s 4 tentativas em horarios e dias distintos. As caracteristicas da amostra

(n=50) estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de pacientes com HIV de um municipio do norte do Rio

Grande do Sul. Marau, RS, 2021 (n=50).

Variaveis n (%)
Género

Feminino 24 (48)
Masculino 26 (52)
Idade (anos completos)

18 a 30 anos 10 (20)
31 a 40 anos 10 (20)
41 a 50 anos 17 (34)
51 anos ou mais 13 (26)
Cor da pele

Branco 31 (62)
Outros 19 (38)
Orientagao sexual*

Heterossexual 35(72,9)
Né&o heterossexual 13 (27,1)
Estado civil**

Solteiro 28 (56)
Casado 15 (30)
Outros 6 (12)
Tempo de estudo

Até 7 anos 19 (38)
8all anos 13 (26)
12 anos ou mais 18 (36)
Uso de alcool

Sim 19 (38)
Né&o 31 (62)
Uso de cigarro

Sim 19 (38)
Né&o 31 (62)
Uso de drogas ilicitas

Né&o 50 (100)

*Varidvel com maior nimero de missing, n=2.
**\Variavel com missing, n=1.

Conforme observado na Tabela 1, houve predominancia de participantes do género

masculino, heterossexuais, brancos, solteiros, que estudaram por até 7 anos e que ndo fazem

uso de alcool, cigarro e drogas ilicitas. A idade média foi de 41,26 anos; desvio padrdo: 11,04

anos.
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Através do questionario CEAT-HIV, constatou-se que 32% (n=16) da amostra nao
apresentaram suficiente adesdo a TARV. Os demais pacientes, de acordo com a pontuacéo,
foram enquadrados nas categorias adesdo “boa/adequada” ou “estrita” (Figura 1). Os escores

minimo e maximo foram, respectivamente, 24 e 88 e a média foi de 75,84; desvio padréo: 10,53.

m Adesdo
baixa/insuficiente
(n=16)

Adesdo boa/adequada
(n=12)

m Adesdo estrita (n=22)

Figura 1. Taxas de adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV), pelo CEAT-HIV, de uma amostra
de pacientes com HIV. Marau, RS, 2021 (n=50).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as prevaléncias de adesdo e ndo adesdo a TARV segundo
os estratos sociodemograficos da amostra. Foi observada relacdo estatisticamente significativa,
relacionada a adesdo, para as variaveis: género (p=0,044) e orientacdo sexual (p=0,040). As
analises quanto a idade, cor da pele, estado civil, tempo de estudo, uso de alcool e uso de cigarro
obtiveram p>0,05 (Tabela 2). Como nenhum dos pacientes relatou consumo de drogas ilicitas,

a variavel ndo foi incluida nesta abordagem.

Tabela 2. Taxas de adesao a Terapia Antirretroviral (TARV) de uma amostra de pacientes com

HIV, de acordo com caracteristicas sociodemogréaficas. Marau, RS, 2021 (n=50).

TARV
Variaveis Adesdo Né&o adesdo Valor de p
n (%) n (%)
Orientacgao sexual***
Heterossexual 21 (42) 12 (24) 0,040**
Né&o heterossexual 14 (28) 1(2)
Género
Feminino 13 (26) 11 (22) 0,044*
Masculino 21 (42) 5(10)

ldade



18 a 40 anos

41 ou mais

Cor da pele
Branco

Outros

Estado civil****
Solteiro

Outros

Tempo de estudo
Até 11 anos

12 anos ou mais
Uso de alcool
Sim

Nao

Uso de cigarro
Sim

Nao

14 (28)
20 (40)

23 (46)
11 (22)

19 (38)
15 (30)

21 (42)
13 (26)

12 (24)
22 (44)

10 (20)
24 (48)

6 (12)
10 (20)

8 (16)
8 (16)

9 (18)
6 (12)

11 (22)
5 (10)

7 (14)
9 (18)

9 (18)
7 (14)

0,804*

0,230*

0,788*

0,631*

0,566*

0,068*

*Teste Qui-quadrado.
**Teste Exato de Fisher.

***\/ariavel com maior nimero de missing, n=2.

****\/ariavel com missing, n=1.
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Dentre os pacientes ndo aderidos ao tratamento, predominaram individuos do sexo

feminino, solteiros, com até 7 anos de estudo, que ndo fazem uso de alcool e que se declararam

tabagistas. A média de idade dos participantes ndo aderentes foi de 41,5 anos; desvio padréo:

9,37 anos.

Por altimo, quanto a aceitacdo da soropositividade para o virus HIV, 60% (n=30) dos

participantes disseram aceitar bem o diagnostico. Destes, 80% (n=24) foram enquadrados como

aderidos ao tratamento (p=0,026) (Tabela 3).

Tabela 3. Taxas de adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) de uma amostra de pacientes com

HIV, de acordo com a aceitacdo da soropositividade. Marau, RS, 2021 (n=50).

Variavel Adeséao N&o adesao Valor de p*
n (%) n (%)

Aceitacao da soropositividade

Né&o aceita 10 (20) 10 (20) 0,026

Aceita 24 (48) 6 (12)

*Teste qui-quadrado. *p<0.05

DISCUSSAO
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O presente estudo identificou que mais de 1/3 da amostra analisada n&o adere a terapia
antirretroviral. Ainda, marcantes diferengas sociodemograficas foram observadas na adesdo a
TARYV, assim como foi constatada relacdo da aceitacdo do diagndstico para o HIV sobre a

ingesta das medicac0es.

Verificou-se, na amostra, predominio do sexo masculino, com razdo entre homens e
mulheres de aproximadamente 11:10. No Brasil, em 2019, o quociente foi de aproximadamente
23:10 (23 homens a cada 10 mulheres) na deteccdo de novos casos, com maior discrepancia
entre os sexos 2 em comparagdo com a presente pesquisa. Ademais, outros estudos, como os
de Amorim et al 3, Galvdo et al *, Affeldt et al *° e Silva et al °, reafirmam o predominio
masculino. Mundialmente, por outro lado, hd predominéncia de mulheres, na proporcao de
19:17 V.

E possivel perceber, também, maior nimero de individuos heterossexuais (72,9%:
n=35), 0 que corrobora a mudanca do perfil dos pacientes com HIV. A infeccdo, que era
inicialmente associada a homossexuais masculinos, apresenta aumento de casos entre
heterossexuais, conforme estudo de Neto et al, no qual os heterossexuais corresponderam a 84%

da amostra 18,

J& as taxas de aderéncia a TARV apresentam elevada variabilidade de acordo com
estudos e contextos em que as pesquisas sdo realizadas. No Brasil, dados apontam que a taxa
de n&o adesdo varia de 10.7% a 86.0% ’. Acredita-se que fatores que influenciam nessa variagéo
sdo 0s modelos de estudo, populagdes-alvo, instrumentos utilizados e critérios aplicados para
caracterizar a adesdo. Desse modo, a comparagao entre as pesquisas é precaria ’. No presente
estudo, verificou-se taxa de adesdo boa/estrita de 64% (n=32), valor abaixo do encontrado em
pesquisa de Foresto et al (75%), na qual também se aplicou o instrumento CEAT-HIV e foram
utilizados os mesmos valores de referéncia '°. De semelhante forma, Souza et al relataram taxas
de adesdo de 58% (estrita) e 21% (boa), sendo que a estrita estd acima da encontrada no

municipio gaticho em estudo 2.

Com a aplicacdo do mesmo questionario, observou-se que alguns estudos utilizaram
valores diferentes para classificar os pacientes quanto ao uso da medicagéo, o que prejudica a
comparacéo entre populagdes, ocasionando diferencas nas taxas de adesé@o das pesquisas. Um
exemplo é o estudo de Menezes et al, que obteve 13% de alta aderéncia a TARV (com

pontuacao maior ou igual & 80) 220D,
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A ingesta de alcool, mesmo quando ndo caracterizada como nociva ou se enquadre como
dependéncia, é considerada preditora de falha na adesdo a TARV em pacientes com AIDS 22,
De acordo com Zuge et al, 100% dos individuos propensos ao etilismo eram nao aderidos ao
tratamento 23, Contudo, ainda que existam tendéncias de rela¢do do uso de bebidas alcodlicas

com a néo adesdo, o fato ndo foi verificado nesta pesquisa 24,

A associacdo entre a orientacdo sexual e a adesdo a TARV foi significativa (p=0,040),
0 que se repetiu em outros estudos, como o de Lemos et al 2°, no qual foi observado que 67,2%
dos individuos ndo aderidos eram heterossexuais. Todavia, a significancia na relagdo entre sexo

e adesdo ndo é comum na literatura 16:19.26.27,

A aceitacdo da soropositividade influencia na adeséo ao tratamento, sendo considerada
um fator de protecdo 2® e um preditor de qualidade de vida ?°. O processo para aceitar o
diagndstico é complexo e envolve empoderamento e perseveranca, bem como a desconstrucao
de estigmas, os quais influenciam na adesdo a TARV . Neste estudo, observou-se relagio entre
a aderéncia ao tratamento e a aceitacdo do diagndstico para o HIV (p=0,026). De modo similar,
em artigo qualitativo de Nam et al, concluiu-se que aceitar a soropositividade é essencial para
que haja adesdo a TARV 3L, Ja para Fongkaew et al, o estigma esta diretamente relacionado a

aderéncia ao tratamento, o qual também se comunica com o processo de aceitagio 2.

Destaca-se como ponto forte do estudo a abordagem de um tema de grande relevancia,
devido a necessidade de uma boa adesdao a TARV para que 0s objetos do tratamento sejam
cumpridos °. Ademais, ter conhecimento sobre os pacientes é crucial para a elaboragdo de
estratégias e intervencdes para melhorar a aderéncia . Dentre as limitages do estudo, estd a
dificuldade de comunicacao com os participantes, em virtude da pandemia do novo coronavirus,
da indisponibilidade deles para responderem questionario via chamada telefénica e da
impossibilidade de contato por diversos fatores, como auséncia ou erro no namero registrado
pelo servico de saude. Além disso, houve um obito durante a pesquisa e 11 pacientes ndo
aceitaram participar. Por estas raz0es, a perda do estudo foi de 31 pacientes. O fato de que 11
pacientes ndo puderam ser contatados por ndo estar disponivel nimero correto reforga a
necessidade da elaboracdo de estratégias para maior comunicagdo e acesso a esses individuos.
Assim como a impossibilidade de contato impactou a pesquisa, pode também afetar a

assisténcia a saude e prejudicar a adesdo a TARV.

Em razdo do pequeno tamanho da amostra, optou-se por ndo realizar a estimativa das

razdes de prevaléncia com ajuste para potenciais fatores de confusdo. Entretanto, salienta-se
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que as associagdes evidenciadas pelo teste qui-quadrado destacam a problematica abordada
neste estudo. Portanto, mais pesquisas sobre o tema, com maior representatividade e tamanho

de amostra, sdo necessarias para confirmar as associa¢fes encontradas.

Cabe ressaltar que a abordagem dos pacientes foi complexa, uma vez que muitos tém
receio em falar sobre o assunto. Talvez esta circunstancia tenha influenciado na recusa dos 11
individuos. Neste aspecto, sdo validas a¢bes para diminuir estigmas e preconceitos relacionados
ao HIV.

CONCLUSAO

O presente estudo caracterizou a populacao de pacientes com HIV de um municipio do
norte do Rio Grande do Sul, no qual foi encontrada taxa de adesdo estrita de 44%;
boa/suficiente, de 24%; e baixa/insuficiente, de 32%. Além disso, verificou-se relacdo da nao

adesdo a TARV com sexo feminino, heterossexualidade e ndo aceitacdo da soropositividade.

Levando-se em consideracdo o encontrado e sendo o HIV uma doenca crénica, 0s
portadores devem ser acompanhados de forma longitudinal, com a participacdo de diversos
profissionais. O ideal é a criacdo de um plano terapéutico singular, a partir de uma viséo

holistica, o que propicia melhor adesio a TARV 34,

A Atencdo Primaria como referéncia do cuidado possibilita a comunicacdo com servicos
especializados. Assim, ha a criacdo de vinculo, relacionado também a saude individual, com
acdo significativa de médicos *. O apoio matricial atua como qualificador deste cuidado 3¢ e,
neste sentido, é importante abordar os aspectos psicoldgicos ao longo do tratamento,

trabalhando estigmas e incentivando a resiliéncia.

A determinacdo do perfil dos pacientes aderidos e ndo aderidos a TARV é importante
para a elaboracdo de interven¢des em prol de melhor compromisso com a tratamento. Uma
adesdo boa/estrita € positiva tanto para o individuo quanto para a sociedade, reforcando a

necessidade de estratégias publicas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

No projeto, esperava-se atingir um n=80, porém ndo foi possivel. Ainda assim, 0s
resultados foram significativos na pesquisa e importantes para o trabalho. Espera-se, a partir da
finalizacdo e apresentacdo do Trabalho de Curso, que este seja adicionado ao repositorio da
universidade e que o artigo seja aceito para publicacdo na Revista de Medicina de Familia e

Comunidade.

O presente trabalho, apesar da pandemia do novo coronavirus, foi desenvolvido com
sucesso. Houveram algumas dificuldades durante a sua realizagdo, mas que puderam ser
superadas pela equipe de pesquisa. O tema estudado é atual e sugere-se que continue sendo

explorado pela comunidade cientifica.

Reforca-se a necessidade do uso de métodos de barreira e da adesdao a TARV, uma vez
que sdo medidas essenciais para frear a pandemia pelo virus HIV. Estimula-se, também, a
elaboracdo de novas politicas publicas neste sentido.
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seja de homens, brancos, com alg 11 anos de esiudo & solteiros.
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Coninuscic do Pesoar 444 B0

COMENTARIOS: Adequado.

Objetive da Pesquisa:

TRANSCRICAD - HIPOTESE:

# maior parle dos pacienies s&o jovers, de 20 a 30 anos, brancos, com abé 11 anos de estudo, de classe
média & solieiros. Mo ha predominio de sexo. A maior parfe dos pacentes ndo aderenies sio homens,
brancos, com alé 11 amos de= estudo, de baixa renda, solteinos = de 60 a 60 anos de idade. A carga viral
desies padenies & detsctivel, a contagem de T COd+ & maior que 350 cés'mm® & oz individuos esido ba 6
mes=s sem refiar @ medicacdo. A laxa de ndo adesio & TARY & de 30%. As prindpais bameiras para a
aderéncia ao tratamenio famacoldgico sio: difiouldades na retirada, vergonha de familiares afou amigos =
edeitos coladerais das medicagbes.

HIPOTESE - COMENTARIOS: Adeguada.

TRANSCRIGAD - OBJETIVOS:

Obietiva Prirmde

Desoever o pedi sociodemogrifico & clinico de poriadores de HIY & investigar a rdlagio com a adesio a
t=rapia anlirestraviral [TARY).

Objetivo Secundania:

Desorever o perfil socicdemografico dos pacenies com HIY, quanio 4 cor da pele, pénemn, idade, esiado
civi, renda, oriemtacéo sexual & escolaridade. Analisar aspecios dinicos, como tempo de diagndstico, iempo
desde a (ima refrada de anliretrowirais, conlagem de carga wiral 2 de T S04+, idendficar a t2oa de adesio
e 05 falores socicdemograficos as=ociados. Irvesligar as prinapais bameiras reisdonadas a no adesio ao
bratame=nia.

OEJETHO PRIMARIO = COMENTARIOS: Adeguada.

OEJETHOS SECUMDARIDS ~ COMENTARIOS: Adeguada.

fvaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:
TRANSCRICAD - RISCOS:
Para os particpantes, hd o risco de exposicio acidental dos dados. De forma a minimizar tal risoo,
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o mome do pacienie serd substivido por um codigo de verificacio. Caso oommam imprevistos, a pesquisa
serd imlerrompida.

Diewido aos questiondrios autoaphciveis & &s enirevistas telefnicas, existe o risco de o participants sofrer
pergunias invasivas com e de consirangimento. Para que esbe risco sefa minimizado, serd sucidado ao
entrevistado que a particpacio & voluntina, que ele pode ndo responder alguma pergunta & que podera
desistir a qualguer momento. Serd ambem prowidenciado um ocal adequado = reservado para a enirevisia
Mo caso de o risco ocarrer, a alividede deserolvida serd inlerrompida & aferecer-se-4 a possibibdade de
atendimenio com profissional da drea da sadde.

Em redacio &= igactes telefdnicas, sxisie o risco de exposicio do pacieni=. Para garantir a privacidade, o
enirevistador ird informar que esta em (ol isolado.

Ezpera-se apresentar os resultados da pesguisa em ewenios, pordm serd respeitado o anonimaio dos
pacienies. Os dadas coletados, desse modo, serdo amazenados por cinco anos em local segues & privativo
ma Campus: Pas=o Funda da UFFS. Apds cinco anos, o banco de dados serd deletado dos compuiadores
utiizados no estuda, com delecdo permanents (esvariamenio da ixeia do computador], & os documenios
impressos serdo destruidos abravés de incineragio.

UFFS

Coninuacis do Passoer: 444 B0

RISCOS = COMENTARIODS: Adequado.

TRAMSCRICAD - BEMEFICIOS:

Com este esbudo, o servipo de sabde do municipio de Marau ierd como beneficio o acesso a uma andliise do
perfil dos pacienies, 0 que pode auxiiar na cragdo de politicas piblicas, tendo em vista melhorias no
acompanhamente longitudinal Dessa forma, pacieniss serdo beneficiados de forma indireta.

fdemais, como beneficio direio acs participanies, serd elaborado folheto informativo, ao término do eshudo,
sobre a imporidncia do use correto dos ARV, a ser entregue a todos o5 pacenies gue companeceElem ao
servipo para a retirada dos medicamentos. Neste dooumento também corsiard os resulados da pesguisa,
como forma de dewaluliva. Para que a squips de salide conheca os dados & suas andlises, s=rd concedida
uma copia da verso final do trabalho.

BEWEFICIOS = COMENTARIOS: Adequada.
Comentarios o Consideragies sobre a Pesquisa:
TRAMSCRICAD - DESEMHO:
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Tralmse de um esiudo quantitative, observacional, ranseersal, desoritivo = amalitico.

UFFS

Coninuacic do Pescer: &4 B3T3

TRANSCRIGAD - METODOLOGIA PROPOSTA:

TIPD DE ESTUDOD - Cuanftalivo, cbeervacional, iransversal, descritivo e analitico. LOCAL E PERIODN D,
REALIZACAD - Municipic de MarawRS, de novembro de= 2020 a agasto de 2021, POPULACAD E
AMOSTRAGEM - A populacio consistird em individuos portadares do winus da imunodeficiéncia humana
(HIY) gque residem e=m MarawRE, um municipio situade ao Morle do Eslado do Rio Grande do Sul. Assim,
serd nealizada uma amosiragem nio probabilistica, por meio de um censo com lodas os pacienies
acompanhados pela vigilincia spidemicldgica do municipio. Estima-se incluir um n= 80 individuos.
VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS - Os dados, sociodemograficos & dinicos, ssrio
coletados a parlir de pranfudrio extraido do Sistena G-MUS & de guestiondria auloaplicavel. As informapies
oblidas airavés dos pronfudrios serdo transcrilas para o formuldrio apresentado no apéndice &.0
guestiondno auloaplicivel ambém ser wlilirado para avaliacéo das principais banrsras para a adesho ao
tratamenio (apéndice B). Além disso, consiard nesbe os mstrumenios SMAQ (Simplified Medication
fudherence CuesSonraines) (anexo A) & CEATVIH {Cuestiondrio para a Avaliaco da Adesdo a0 Tramenio
funtiretroviral) (anexo B). Com a ublizacéo dos questionanos padronizados, espera-se caracienzar as laxss
de adesda. Com o instrumento SMAQ, serda oblidos os dados referentes 3 adesio relacionados ap ndo uso
de medicacda na dllima semana, no ditimo fimal de ==mana & nos Glimos rés meses. Além disso, serd
guestinnada a percepgdo dos pacienies quanio 4 falta de cuidado com o imtamenio & 5= howse inbemapgio
do mesmo devido a efeitos adversos (KNOBEL et. al., 2002). Jéd com o guestiondng CEAT-VIH, serdo
coletadas vandveis gue dizem respeitc ac envoleimenio da pacientes com o bralamento, bem como sua
gutacritica relacionada so uso das medicagies. Ademais, serd possivel avaliar seu engajpmenio com a
TARY (REMOR =t al., 2007 A& partir de ambas o= instrumentos, serd possivel verficar z= oz pacientes que
refiram a medicagiio farem de falo o uso correbo. Cabe ressaliar, sinda, gue ambos foram validados no
Bramil (KMOBEL et. al, 2002; REMOR et al., 2007). O presnchimenta do guesSondrio serd feito juniaments
a0 sebor da Wigldnoa Epidemiolégica, no momenio da retirada dos medicamenios. Caso o pacienis rdo
compareca, o quesliondrio ndo poderd ser auloaplicével =, portanto, serd realizado contalo i=kefGnico par
um enirevistador, previamenis ireinado & membro da squips de pesquisa. Os contsios blefbnicos se=rdo
fomecidos pela eguipe de saldde local = 0 Tesmo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE] serd lido.
Hawera r=namenio com os nlsgranies da squipe de pesguisa, a fim de padronizar a coleta = informaslos
sobre 05 lens desie projein. Cabe ressaltar, também,
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gue s=rdc abondados os aspecios éSoos duranies o besramenta, prind palments quanto ao sigilo. O desfecho
do presanie estudo (varidve| dependente) serd 3 taxa de ndo adesdo ao balamento antirelroviral. Serd
ulilizada a varidwel “tempo desde a ditma retrada d= medicamsnios" para caractenzar a adesio. Dessa
forma, serdc considerados ndo aderenles ao Falamenio pacientes gue ndo retiraram medicamenios bd mais
d= 3 meses, considerando como panta de corfe a data inicial da coleta de dados. O crilério =sid de acardo
com a Mola Técmica n® 2082009 « UATDETIAIDSSVSMS [BRASIL, 2009)As varidveis independenies a
serem coleladas sio: (1) sociodemopgraficas: data de nascimenio, naluralidade, genero, nacionalidade,
esiado civil, cor da pele, sscolaridade, renda, oriemlacio sexual; {2) dinicas: carga wral, contagem de
céhulas T CO4 +, tempao de diagndstico, iempo desde a Giima retrada de medicamentos, tempo desde a
Gltima consulta médica, presenga de efeitos colaterais @ TARY, uso de alcool = drogas, fabagisma,
acsilagda do diagnidsticn; & (3] principais barmeiras para a ades&a 30 ratamento. A partic destes dadas, serd
passheel identificar associagpies com a nio adesio ao Imtamenio.

UFFS

Coninusciic do Passcar: 444 R025

DESEMHO e METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS: Adequada.

TRANSCRICAD - CRITERID DE INCLUSAD:
Como critérios de inclusia, dta-s=: ser porfador do HV, de ambos o= seaos, s=r maior de 18 amos, residir
em MarauwRE e fazer uso de ferapia antirrelroviral (TARY) ha pelio menos 3 meses.

CRITERKD DE IMCLUSED - COMEMNTARIOS: Adequada.

TRANSCRICAD - CRITERID DE EXCLUSAC:
Zard ulilizado como critéric de exclusdo: ler prontudno sem dados referenies 4 comtagem de canga viral, &
contagem de células TCDE+ & ao lempo desde a ditima retirada de medicagio.

CRITERKD DE EXCLUSAD - COMENTARIOS: Adequado.
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Coninusciic do Pescar: 4448025

TRANSCRIGAD - METODOLOGIA DE AMALIZE DE DADOS

A colela, andlise = processamenio dos dados obbidos serdo realizados apds aprovagio da Secrelaria
Municipal de Sadde do Municipio de MarawRS & do Comité de Elica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul = UFFE.

& equipe de pesquisa s= deslocard guinzenalmenie até a sede da Vigithnga Epidemioldgica do municipic,
de= fevereire a abnl de 2021, A colela serd realizada em espaco cedido pela Seoetaria Municpal d= Salde,
sem gue haja qualquer interferéncia na nolina do servico. Nesles enooniros, que ocomerdo nas sexias-feiras,
das 13h30 as 18h, hkavera a transcrigho das informagtes dos prontudrios para o formuldrio apreseniado no
apéndice A. Oz membros da equipe berdo acesso aos dooumentos, fornecidos pelos profissionais de sadde
locais, enquantc estiverem realizando a atividade. Os proniuanos serdo acessados por meio da plataforma
de pesquisa de Gasida Municipal de Salide {G=-MUZ). a partir de um computadar conectada & internet, de
modo a nda imlederr nas atividades do servigo. A&s informagdes referenies 4 relirada de medicamenios
serfio coleladas no Sisiema de Conirole Logistoo de Medicamentos (SICLOM). Os acessos se dardo
alravés de login & senha disponibilizados previamenie pela Secredaria Municpal de Sadde.

Sard fomecido um questiondno auloaplicivel, acs parfidpantes gquando forem retirar 2 medicacio, a fim de
avaliar as caracieristicas sociodemogrdficas e clinicas = as principais barreiras para a adesio ao
tratamenio. Em abril de 3031, ocorrerdo as ligaptes telsfdnicas aos pacient=s gue ndo companrscersm ao
servicn. Os membros da squipe de pesguisa realizardo as enlrevisias.

U= dados cblidos serdo duplamente digitados em banco de dados ariado no programa Epidala versdo 3.1
(distribuicda lFwre). A andlise sstalistica se dard no programa de andlises esialisticas PEPP (distribuicio
livre] & compreenderd a distribuicdo dos entrevistados em relagio aos cribérios sociodemograficos
analisados.

Farssed uma andlise descriiva do perfil sociocdemografico dos pacientss com HIY, além da pesquisa de
refacio desias informagies com o tempo desde dilima retrada de ARV, dado que reflete a adesio do=
pacisnbes.

i, prevaléncia do desfecho princpal = seus respectivos intervalos de confianca {(IC85%) sera descrila. Ma
andlise estatistica, serd feila a distribuicio de frequéncias absolutas (0} e relativas (%) das vardves
independent=s. O teste ublizado serd o qui-guadrado, para o qual serd admitido =ro de 5%, sendo
considerados significalivos valones de p<0,06.

METODOLOGH, DE AMALISE DE DADDS - COMENTARIOS: Adeguada.
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UFFS

Coninuscic do Pescar: 44825

TRANSCRICAD - DESFECHOS

Desfeche Primano:

O desfecho do presente estudo (varidvel dependente) serd a taxa de ndo adesio ao iratamento
arliretroviral. Serd uliirada a varidvel “tempo desde a ditima relirada de medicamentos” para caraclerizar a
adesdo. Dessa forma, serdo considerados ndo aderentes ao tratamento pacenies que ndo retiaram
medicamentos hd mais de 3 meses, considerandoe como panto de corte a data inical da coleta de dadas. O
critério estd de acordo com a Mota Técnica n® 20EM2008 - UAT/DETAIDSSYEME.

DESFECHOS - COMENTARIOS: Adeguada.
CROMOGRAMA DE EXECUCAD

Periodo previsio para coleda de dadios = 010202021 3 BO0L021.

CROMOGRAMA DE EXECUGAD - COMENTARIOS: Adeguado.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO: Presente = adequado.

TCLE = Terma de consentimenio livre = esclarecido (para maiores de 18 anos), =fou Termo de assentimenio
{para menores de 18 anos), efou Termo de consenlimenta Inre & esclarecido para os pais ou responsdvess:

Presente = adeguada.

DECLARACAD DE CIENCH E COMCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAD COLETADOS 08
DADCDE: Presenie & adequado.

TERMO DE COMPROMISED PARA IS0 DE DADNS EM ARQUND {por exemplo: pronhudnos) Presents =
adequado.
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JUSTIFICATIVA PaRA A NADOBTEMGAD (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDD: Mio se aplica.

Rocomendagbes:

1) Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, & os impacios imensurdveis da COVID=19
{Coronavirus Disease) na vida = rolina dosfas Brasisirsias, o Comié de Elica em Pesquisa com Seres
Humancs da Universidade Federal da Froni=ia Sul (CEPAUFFS) recomenda cauels anda pesquisadaria
respansdvel # 4 sua eguipe de pesguisa, de modo que aleniem rigorosaments a0 cumprimento das
onentactes amplamenie drvulgadas pelos drgdos oficiais de sadde (Ministério da Sadde = Organizagio
Mundial de Sadde). Durante todo o desemvohimenio de sua pesquisa, sobretudo =m =apas como a colela
de dadasientrada em campa e devolutiva dos resuliados acsias paricipanies, deve-se avilar contaio fisico

proximo aosdas parlicipantes s'ou aglomeragies de qualguer ordem, para minimizar a elevada

UFFS

Coninuscic do Pemscer: 44480029

transmissibilidade des=ze virus, bem como lodos os demais impacios nos senvigos de salde = na
morbimorialidade da populagio. Sendo assim, sugenmos gue as slapas da pesguisa gue envalvam
eximiégias interativas pressnciais, gue possam gerar aglomerapies, sfou que ndo esbejam cuidadosameni=
alinhadas is orentapfes mais aluais de enfrentamento da pandemia, sefam adiadas para um momenio
opariuna. Por conseguinie, lembramaos que para além da silvagio pandémica atual, continua s=ndo
resporeabilidade #tica do'a pesquisadoria & equipe de pesquisa refar em odas as slapas pela integridade
fisica dosias paicipaniesias, ndc osias exponda a nscos evitdveis aiou ndoc previsios em prodocalo
devidamenie aprovado pelo sistema CEPYCONER.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadeguacdes:

Mio hd pendEncas éicas.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Prezzdo (a) Pesquisador(a)

# partir dess= momenio o CEP passa a ser comesporesdve], em lermos &bicos, do sew projeio de pesguisa =
vide artigo X 3.9 da Resolucio 466 de 12122012

Figue aleniofa) para as suas abrigagdes junio a esie CEP ao longo da realizacio da sua pesguisa. Tenha
emn menie a Resolugio CHE 468 de 1211272012, a Norma Operacional CHS 00172013 = o Capitulo Nl da
Resolucho CHS 26111847, & pagina do CEPAUFFS apresenta alguns pontos mo documenio “Devenes do
Pesguisador”.

Lesmiresse que:
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1. Mo prazo maximo de § meses, a conlar da emissio desie parecer consubslanciada, deverd ser emiado
um relabanio parcial a esie CEP (via MOTIFICACAD, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se enconbra. Weja modelo na pagina do CEPAUFFS. Um novo relaitric parcial deverd ser emviado
a cada § meses, abé gue s=ja enviado o relatdno firal.

2. Qualquer alleragio que ooorra no decarrer da execugho do s=u projeto & que ndo lenha sido previsia
deve ser imediatamanls comunicada ao CEP por meio de EMENDA, ma Plataforma Bra=il. O nao
cumprimenio desta determinagio acarrelard na suspensdo &lica do seu projeio.

3. Aa firal da pesquisa deverd ser encaminhada o relabdnio final por meio de HOTIFICACAD, ra Piataforma
Brasil. Deverd ser anexado comprovagdo de publicizagdo dos resulladas. Veja models na pagina do
CEPUFFE.

UFFS

Coninuscic do Pawoar 4400025

Em camo de dirvida:

Confabe o CEPAUFFS: {49) 20493745 (B:00 &= 12-00 = 14:00 as 17:00) ou cepuff=iGiuffs sdu br;

Contate a Plataforma Brasi pelo telefone 158, opodo 8 = opcdo 9, solicilando ao atendenies suporis
Phatafrma Brasil das 08h as 2h, de segunda a sexta;

Coniate a “cenbral de suporie” da Plataforma Brasil, clicardo mo icome no canio superior direilo da pagina
el=irtnica da Plataforma Brasi. O atendimesnta & anlires.

Boa pesquisa!

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Documenio ArgurD Postagem Auitor Situagho
Informagtes Basicas| PB_INFORMALUES BASICAS DO P | 04 122020 Aceo
do Projeto ROJETO 16857073 pdf 0 14:33
Crutras Carla_Pendencas. pdl T 2020 | MARINDWA BIFFT Ao

[rd; 13:56
TGLE | Termos de | TLLE_NOWVO pdl G220 | MARINDTA BIFFI Acerio
#ummmnbimenta [ 3 12:558
Jumtificativa de
Ausinoa
Projeic Detalhado | | T16_MOV0 _GOMITEpd | 05152020 |MARINDWA BIFFT Ao
En:ldﬂ]m 1242
w — . —
Dedaracaa de TCUDA_ASS pdf 13112020 |MARINDIA BIFFI Aceito
| Pesquisadores £2.05:48
Outros BIFFLpdf 07112020 |MARINDIA BIFFI Aceitn
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Conbruscio da Parcer 4448 0G0
[ Cuilros [EIFFLpdr 103127 |MARINDLA BIFFI Al
[ Culros SILVApdl 0711/2020 |MARINDLA BIFFI Al
1031200
Chlros JOST odl 0711172020 |MARINDLA BIFF] s
| __ _ wangg |
Creamentc RECURS0S pdl 041112020 |MARINDLA BIFFI ACsin
2r:18:33
Projelo Detalhada | |PROJETO.pdf 0411/2020 |MARINDLA BIFFI ACsiln
Brochiira 2F16:1
Investigador
Cronag ama CROMOGRAMApdl 0411172020 |MARINDLA BIFFI Ao
221503
T T T | gy = e ———— =
Dedaraghn de TERMO_DE_COMPROMISSO _DE_US | 04/11/2020 |MARINDIA BIFFI A
Pasquisadores O DE DADGS EM ARCUINGD pdi 2347400
Dedaracss e rFIE'I'I'I'EIm_L.p O T172020 | MARINOLA BIFFT ACEID
Instiluicio & 220700
Inlrassirulura
TCLE | Termasde | TCLE pdl 0411172020 |MARINDLA BIFFI A
FA——— 27 {16:33
Jusliica®va de
Basdncia
Foiha de Rosta FOLHA_DE_ROSTO.pdl B2 172020 |MARINDS BIFFT e
2 {15:07
Situacio do Parecer:
Aprovada
Mecessita Apreciacio da CONEP-
Mo
CHAPECD, 08 de Dezerbro de 3030
Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
[Coordenador(a))
Endameis: Rododa 30484 Kim 02, Fronteira Sul - Bloso da Bibslbte - sala 310, 3° andai
Babrre:  Aswa Rual CEP: BOA15-A10
LWF: 3C Munieipla: CHAFEDD
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ANEXO D - NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA DE MEDICINA DE FAMILIA
E COMUNIDADE

O manuscrito propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

o Titulo nos trés idiomas. Ndo ha um limite rigido para o tamanho do titulo, mas ele deve
ser sucinto, chamativo e representativo do contetido do manuscrito.

e Titulo corrido no idioma do manuscrito, com menos de 40 caracteres (contando o
espago).

o Resumo e palavras-chave nos trés idiomas. A Politica de Secdo especifica o tamanho,
formato e contetdo dos resumos. As palavras-chave devem ser entre 3 e 5, e devem
necessariamente constar nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A
ferramenta MeSH on Demand ajuda a escolher palavras-chave, embora ndo tenha
palavras-chave existentes apenas nos DeCS. O corpo editorial da RBMFC se reserva o
direito de ajustar as palavras-chave.

e« O corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa, respeitando
as Politicas de Secdo. O corpo do texto ndo deve repetir todos os dados contidos em
tabelas e outras ilustracdes, assim como graficos ndo devem repetir dados contidos em
tabelas ou vice-versa. Notas de rodapé sdo proibidas.

o O titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito principal, em
seguida ao primeiro paragrafo citando a tabela ou figura. Tabelas e figuras de formato
vetorial (graficos, mapas etc.) devem ser inseridas junto ao titulo em seu formato
original, e ndo como capturas de telas (“prints”). Figuras em formato raster (“bitmap”),
como fotografias, devem ser anexadas como documentos suplementares,
preferencialmente em formato TIFF com resolucéo de 300 dpi ou mais.

o Referéncias seguindo o estilo Vancouver, conforme osexemplos nesta paginae
os detalhes neste livro eletrénico da National Library of Medicine (EUA). O digital
object identifier (DOI; exemplo: "https://doi.org/10.5712/rbmfc12(39)1505") devera
ser listado ao fim de cada referéncia, quando disponivel. O enderego na Internet (URL,
de uniform resource locator) deve ser informado (conforme especificado no guia) para

recursos eletrdnicos que ndo tenham DOI, ISSN ou ISBN.


https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow#submission/#sectionPolicies
http://decs.bvs.br/
https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand
https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow#submission/#sectionPolicies
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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O manuscrito deve ser redigido de acordo com a politica de Dados Abertos e
Reprodutibilidade (recomendag6es da Rede EQUATOR, plano de compartilhamento de dados,

citacdo de dados etc.).

Conforme descrito no editorial “Pesquisar para qué?”, manuscritos de pesquisa empirica
deverdo descrever se e de que forma pacientes e comunidade participaram do planejamento

e/ou delineamento da pesquisa.

No caso de pesquisas com financiamento externo, os autores devem informar nos Métodos o
papel do financiador no delineamento da pesquisa, na coleta e analise de dados, na decisdo de

publicar e na escolha da revista, conforme recomendado pelo CSE e pelo ICMJE.

Abreviaturas e acrénimos devem ser restritos aqueles amplamente conhecidos; e devem ser
expandidos em sua primeira ocorréncia; e devem ser evitados nos titulos. N&o é necessario
nomear por extenso as abreviaturas do Sistema Internacional de Unidades e outras consagradas
em outros sistemas técnicos, como sp ou spp na nomenclatura binomial das espécies. Unidades
de medidas para exames de laboratério que ndo sigam o Sistema Internacional de Unidades
devem vir acompanhadas da respectiva conversdo; por exemplo, “uma glicemia de 126 mg/dL

(7,0 mmol/L)”.

Tabelas (numéricas ou textuais) e figuras (graficos, mapas, fotografias etc.) devem ser citadas
no corpo do manuscrito (ndo no resumo), como em “Metade dos participantes eram do sexo
feminino, e a idade média foi 42 anos (Tabela 1)”, ou “As caracteristicas na amostra estao
descritas na Tabela 1”. Tanto tabelas quanto figuras devem ser numeradas consecutivamente
em algarismos arabicos, e ter titulos autoexplicativos. Quaisquer abreviaturas ou acrdnimos

utilizados em tabelas ou figuras devem ser expandidos nos respectivos rodapes.

As referéncias devem ser citadas no corpo do manuscrito utilizando numeragdo consecutiva;
por exemplo, “A aten¢do primdria a saide ¢ fundamental para que os sistemas de satde
cumpram sua missdo.! De acordo com Starfield,? a atencdo primaria é definida pela
concomitancia de quatro atributos fundamentais...”. Citagdes dentro de tabelas ou figuras

devem seguir a ordem do texto anterior & ilustragdo.

O manuscrito principal deve omitir o nome e a afiliagdo institucional dos autores; essas

informagdes serdo preenchidas no formuléario de submissdo. Além disso, ao preparar o


https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow#submission//rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow#submission//rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://www.councilscienceeditors.org/resource-library/editorial-policies/white-paper-on-publication-ethics/2-4-sponsor-roles-and-responsibilities/
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/author-responsibilities--conflicts-of-interest.html#two
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manuscrito principal os autores devem substituir por “XXXXXXXXXX” (sem aspas)
quaisquer nomes proprios que possam identificar os autores ou suas afiliagdes institucionais,
como a organizacdo a qual pertence o comité de ética ou o municipio onde foram coletados os
dados. Apds a aprovagdo, os autores serdo lembrados de substituir os “XXXXXXXXXX" antes
da editoragéo.

Desde janeiro de 2020, a RBMFC néo aceita material suplementar. Instrumentos de pesquisa
(por exemplo, questionarios), bancos de dados e outros materiais suplementares deverdo ser
depositados em repositérios como Zenodo, OSF ou Figshare, e citados no manuscrito conforme

descrito na politica de Dados Abertos e Reprodutibilidade.

Politicas de Secéo

Artigos de Pesquisa

Esta se¢do inclui pesquisa original, ensaios e revisdes. A pesquisa original pode usar métodos
guantitativos, qualitativos ou mistos; os ensaios podem ser tedricos ou metodoldgicos; e as

revisdes podem ser sistematicas, de escopo ou integrativas.

O resumo deve ter até 400 palavras, e ser estruturado em Introducdo, Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusbes. O texto principal deve ser redigido de forma objetiva, com um
tamanho recomendado de até 3,5 mil palavras, e ser estruturado em Introducdo, Métodos,
Resultados, Discusséo e (opcionalmente) Conclusao. A discussao deve contemplar as seguintes
questdes: (1) resumo dos principais achados; (2) fortalezas e limita¢es; (3) comparagdo com a
literatura; e (4) implicacGes para pesquisa e/ou pratica profissional. A estrutura do resumo e do
texto principal pode ser adaptada seguindo diretriz da EQUATOR Network (ver Dados abertos
e reprodutibilidade) ou mediante justificativa, apresentada em comentario ao editor durante o
preenchimento do formulario de submissdo. Ensaios tém maior flexibilidade na estrutura do

texto principal, mas devem trazer analises robustas e mensagens claras.

Manuscritos submetidos a esta secdo devem atender as politicas sobre Etica em

pesquisa e Dados abertos e reprodutibilidade.


https://zenodo.org/
https://zenodo.org/
https://figshare.com/
https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow#submission//rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-3
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-3
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-2
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-2
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-3

