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REsuMO: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenga retroviral causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), caracterizada por infec¢do e deplegao dos linfocitos T CD4+
e imunossupressdo acentuada, causando infec¢des oportunistas que podem levar ao dbito. Nos ulti-
mos anos, embora tenham ocorrido avangos cientificos e aumento do acesso a informagéo acerca do
assunto, a média de incidéncia de pessoas vivendo com HIV/AIDS se manteve alta e muitos pacientes
ainda ndo tém usufruido totalmente das vantagens do tratamento. Este resultado, em grande parte, é
decorrente da dificuldade da adesdo correta do tratamento devido a visdo restrita acerca da doenca e
complexidade dos regimes terapéuticos e seus efeitos colaterais, o que leva a uma m4 adesdo ou o aban-
dono do mesmo e consequente aumento da dissemina¢do da doenca. Assim, por meio da anélise de
dados, busca-se tragar o perfil de pacientes para que seja viavel o planejamento de agdes sociais especi-
ficas voltadas a conscientizagao desse publico a respeito da importancia da manutencdo do tratamento.
Para a realizagdo deste trabalho, foram coletados dados de pacientes que fazem acompanhamento e
tratamento no SESA-USP (Servico Especial de Saide de Araraquara), fornecidos pelos funciondrios
da instituicdo através de tabelas do Excel, sem qualquer tipo de identificagdo, que contém informagoes
em relagio ao sexo, idade, grau de escolaridade e frequéncia da retirada de medicamentos.A partir da
analise dos resultados foi possivel estabelecer um perfil de portadores que fazem m4 adesdoao trata-
mento, contudo, nio foi possivel fazer o mesmo em relagdo ao abandono, o que enfatiza a importincia
da conscientiza¢do de toda a populagdo portadora do virus HIV sobre o tratamento continuo, para
que o sucesso do tratamento reflita tanto na vida do paciente como na sociedade que este esta inserido.

ASSESSMENT OF THE PROFILE OF HIV PATIENTS IN THE CITY OF ARARAQUARA-SP

ABSTRACT: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a retroviral disease caused by human
immunodeficiency virus (HIV), characterized by infection and depletion of CD4 + T lymphocytes and
immunosuppression, causing opportunistic infections that can lead to death. In recent years, although
there have been scientific advances and increased access to information on the subject, the average inci-
dence of people living with HIV/ AIDS has remained high and many patients have not yet fully enjoyed
the benefits of treatment. This result is due in large part to the difficulty to accept the correct treatment
due to the restricted view of the disease and the complexity of the therapeutic regimes and their side
effects, which leads to poor acceptance and even rejection of the treatment, consequently causing an
increase in the dissemination of the disease. Therefore, by the analysis of data, the profile of patients
can be traced making it feasible to plan specific social actions aimed at raising public awareness of the
importance of maintaining treatment. For the execution of this work, data were collected and followed
up from patients who will then be treated at Araraquara Special Health Service (SESA-USP), provided
by the institution’s employees through Excel tables, without any identification, containing information
regarding gender, age, educational level and how often patients take their medication. From the analysis
of the results, it was possible to establish a profile of HIV carriers who have poor adherence to treat-
ment, however, it was not possible to do the same in relation to abandonment, which emphasizes the
importance of awareness of the entire population with the HIV virus about the continuous treatment,
so that the success of the treatment reflects both on the patient’s life and on the society in which he is
inserted.
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INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV - human immunodeficiency virus) é um retrovirus com
genoma RNA, causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (acquired immunodeficiency syn-
drome - AIDS), responsavel por um deterioramento do sistema imunolégico através da infec¢ao de lin-
tocitos T CD4+, macrofagos e células dendriticas. No momento em que o nimero de linfécitos T CD4+
esta abaixo do limiar admissivel, ocorre uma perda da imunidade mediada por células, tornando o corpo
humano mais passivel a infec¢des oportunistas (NETO et al., 2021).

Seu surgimento aconteceu no mundo na década de 80, sendo que os primeiros casos de AIDS no Brasil
ocorreram na regiao Sudeste no ano de 1983, principalmente na relagdio homossexual e em pessoas que
receberam transfusao sanguinea quando ainda ndo eram realizados testes para detecgdo de anticorpos
anti-HIV na triagem sorologica de doadores de sangue (MACEDO JUNIOR; GOMES, 2020). Inicial-
mente, o perfil epidemioldgico configurava-se por pacientes do sexo masculino, alto nivel econdmico,
com transmissdo de carater homossexual/bissexual principalmente nos grandes centros urbanos, porém
como resultado das profundas desigualdades da sociedade brasileira, verificou-se uma mudanga na
propagacao da infec¢ao pelo HIV no pais, revelando o crescente acometimento de heterossexuais como
mulheres, individuos de baixa renda, em cidades de pequeno e médio porte (RODRIGUES JUNIOR;
CASTILHO, 2004).

O boletim epidemiolégico mais recente publicado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ministé-
rio da Saude traz que, no ano de 2019 foram diagnosticados e notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (Sinan) 41.909 novos casos de HIV e 37.308 casos de AIDS, com uma taxa de
deteccao de 17,8/100 mil habitantes, totalizando, no periodo de 1980 a junho de 2020, 1.011.617 casos
de AIDS detectados no pais (BRASIL, 2020).

De 2007 até junho de 2020, foram notificados no Sinan 342.459 casos de infec¢ao pelo HIV no Brasil,
sendo 152.029 (44,4%) na regiao Sudeste. Deste total, 237.551 (69,4%) casos em homens e 104.824 (30,6%)
casos em mulheres (BRASIL, 2020).

A doenga causada pelo HIV inicia-se com a infec¢do aguda, que é parcialmente controlada pelo sistema
imunolégico adquirido, e posteriormente, avanga para uma infecgdo cronica, progressiva, dos tecidos
linfoides periféricos. A infeccdo aguda é caracterizada pelo contégio inicial das células T CD4+ de me-
moria nos tecidos linfoides da mucosa e a morte de varias células infectadas. A transicdo da fase aguda
para a fase cronica da infecgdo é caracterizada pela dissemina¢ao do virus, viremia e desenvolvimento
de resposta imunologica humoral e celular contra os antigenos virais pelo hospedeiro. Nessa fase, o
baco e os linfonodos representam locais de replicagao continua do HIV e de destruicdo celular (ABBAS;
LICHTMAN; PILLAI, 2019).

A infecgdo pelo virus HIV leva a um comprometimento funcional dos sistemas imunoldgicos, tanto
adquirido, quanto inato. Essa imunossupressao provocada pelo virus é resultado da redu¢ao no niimero de
células T CD4+, sendo que um dos principais mecanismos responsaveis por essa perda é efeito citopatico
direto da infecgao viral nessas células, além da destruigao pelas células T citotdxicas antigeno-especificas
(ABBAS; LICHTMAN; PILLAI 2019).

Além disso, a redu¢do no numero de células T CD4+ pode resultar da a¢do de células T citotdxicas
(citélise imune) ou ativagao cronica, decorrente do grande desafio dos antigenos do HIV, gerando uma
rapida diferenciacdo terminal e morte das células T (BRASIL, 2017).

“O aumento da liberagao do virus no sangue, 8 medida que o numero de células T CD4+

diminui se correlaciona diretamente com o desenvolvimento dos sintomas da AIDS.”
(BRASIL, 2017)

Para que a transmissao do HIV acontega quatro condi¢des precisam ser atendidas. A primeira delas
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¢ a presencga do virus, onde o HIV deve estar presente em um fluido corporal da pessoa. Contudo, é
importante ressaltar que nao sao todos os fluidos corporais que sao considerados infectantes, como a
saliva, urina, lagrimas, fezes e suor, uma vez que estes nao contém quantidade de carga viral suficiente
para infectar outra pessoa; além disso, também nao é transmitido por abrago, agua, comida, toaletes ou
piscinas. Por outro lado, sdo considerados fluidos infectantes o sangue, as secre¢des vaginais, o sémen
e o leite materno. Dessa forma, outra condigdo a ser atendida é que exista quantidade suficiente de HIV
no fluido que funciona como difusor da infec¢ao, uma vez que a concentragao de virus estabelece se a
infeccdo vai ou nao ser efetiva. Além disso, a rota pela qual o fluido contendo HIV entra no corpo de
outra pessoa deve ser uma rota eficaz, sendo as mucosas importantes portas de entrada. Por fim, para
que a transmissao ocorra, é necessario que as células do sistema imunologico susceptiveis a infec¢do
estejam presentes no local de entrada (ABBAS; LICHTMAN; PILLAIL, 2019), (MURRAY; ROSENTHAL;
PFALLER, 2014).

A partir do reconhecimento da etiologia e do seu diagndstico, iniciaram-se os esforgos para a tentativa
de controlar o virus. Com o surgimento da terapia antirretroviral combinada, houve alteragoes signifi-
cativas nos indicadores de mortalidade de AIDS, principalmente nos paises em que a disponibilidade de
tais medicamentos é universal e gratuita, como no Brasil. Mesmo ainda sem cura, os portadores do virus
da AIDS atualmente se deparam com um novo panorama da infec¢do, que antes era considerada uma
doenca fatal e evoluiu para uma doenga de carater cronico. Essa evolu¢do no tratamento se mostra como
um desafio de entrave pessoal, que inclui a vivéncia da sexualidade, da conjugalidade, da paternidade/
maternidade com parceiros com sorologia igual ou diferente e outras inimeras questdes de natureza
psicossocial vivenciadas por estas pessoas (ASSOCIACAO BRASILEIRA INTERDISCIPLINAR DE
AIDS, 2016).

Juntamente com a disponibilidade desses novos recursos terapéuticos e da confiabilidade em um
progndstico positivo em pessoas soropositivas, constata-se que alguns pacientes nao estao desfrutando
das vantagens do tratamento, visto que, para que ocorra o sucesso da terapia antirretroviral, é necessaria
total adesao ao tratamento, sendo um processo de auxilio que favorece a aceitagdo e a integracao de de-
terminado regime terapéutico no dia-a-dia dos pacientes, inferindo sua participa¢ao nas decisdes sobre
o mesmo (RABKIN et al., 2000).

“De alguma forma, a conduta de adesdo pode ser considerada similar a aquisicdo de
um habito: informagdes sdo apreendidas e habilidades sdo adquiridas para incorporar
o tratamento a rotina diaria. Os profissionais e equipe de satde, por sua vez, podem se
valer da compreensao dos fatores que dificultam e que facilitam a adesdo, mediante a
descrigdo por parte do proprio paciente de suas experiéncias, atitudes e crengas sobre a
enfermidade e o tratamento, para ajuda-lo a compreender a importancia da TARV e me-
lhorar o comportamento da adesdo” (VASQUEZ; RODRIGUEZ; ALVAREZ, 1998),
(TULDRA; WU, 2002).

Para dar inicio ao tratamento contra o virus HIV, é necessario que o paciente esteja preparado, pois uma
nova rotina serd adicionada ao seu dia a dia. Existem varios fatores que podem interferir negativamente
na adesdo, como aspectos relativos a alteragdo da rotina, as crencas e as medicagoes. Precisamente no
caso de pacientes positivos para o HIV, elementos como motivagao, depressao, maternidade, religiosidade,
estilo de vida, entre outros, sdo determinantes no modo de enfrentamento a situacdo de saude (FIUZA,
et al. 2013).

Além disso, os pacientes que possuem diagndstico recente desta condigao apresentam diversas duvidas
nas primeiras consultas, o que pode levar a incompreensao e incapacidade de absorver todas as informagoes
disponibilizadas pela equipe (BRASIL, 2013).
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Portanto, por tratar-se de um momento complicado, compreender esta situacao, esclarecer os ques-
tionamentos e fornecer informagdes atualizadas leva ao fortalecimento do vinculo entre o paciente, o
profissional de saude e o servigo de saide, auxiliando no sucesso terapéutico. Dessa forma, os profissionais
de satide, em especial os médicos, devem estar habilitados e sensibilizados a amparar os pacientes, a fim
de que eles lutem positivamente com o inicio da terapia antirretroviral (BRASIL, 2013).

Considerando o panorama clinico, o estabelecimento da TARV esta indicado em duas situagdes dife-
rentes: a auséncia de sintomas e a presenca de sintomas. Portanto, recomenda-se que seja estimulado o
inicio imediato da TARV para todas as pessoas vivendo com HIV, independentemente dos sintomas e do
nimero de linfécitos T-CD4+, com objetivo de redugdo da transmissibilidade do HIV (BRASIL, 2013).

Em relagdo a auséncia de sintomas, a recomendagio da terapia antirretroviral em individuos assinto-
maticos é devido a contagem de linfocitos TCD4+ e a carga viral, quando ha risco de desenvolvimento
da AIDS. Contudo, essa circunstancia pode trazer obstaculos para aceitacao do tratamento, pois além da
pessoa ndo apresentar sinais e sintomas da doenga, ela sente-se bem, podendo nédo entender os motivos
para a utilizacao dessa terapia. Além do mais, os resultados positivos do uso desses antirretrovirais sdo

“invisiveis’, pois nao sera perceptivel sintomatologicamente, e sim nos resultados dos exames laboratoriais,
havendo mudanga nos indicadores imunologicos e viroldgicos (CD4 e carga viral). Dessa forma, para que
o paciente visualize seu progresso, ¢ essencial que o médico mostre e explique os resultados dos exames,
reconhecendo, assim, as vantagens do tratamento e fortificando o incentivo da adesao (BRASIL, 2008).

Ja em relagdo a presenca de sintomas, o inicio da terapia antirretroviral ocorre quando o paciente ja
apresenta sinais e sintomas caracteristicos do quadro de AIDS, como a perda de peso, diarreia, febre e
fadiga (BRASIL, 2008).

“Quando o inicio da terapia ocorre nesse contexto, pode ser mais facil para o paciente
compreender que esta na hora de iniciar o tratamento, pois a motivagao para recuperar
a boa saude costuma ser alta. No entanto, outros aspectos dificultadores poderao estar
presentes, como o fato de a pessoa vivenciar sofrimento fisico e psiquico intenso por
causa da debilidade de sua satde, da ocorréncia de infecgdes oportunistas, do contexto
de internacao etc” (BRASIL, 2008).

Desse modo, o inicio do tratamento para pacientes sintomaticos vem acompanhado de esperanca e
expectativas positivas em relacao a melhora do estado geral, ganho de peso, eliminagao de fadiga e alivio
dos sintomas como um todo, culminando no retorno das atividades cotidianas dos individuos portadores
do virus HIV. Portanto, ndo ¢é dificil, pois, perceber que esse cendrio é um grande aliado para a adesao a
terapia antirretroviral (BRASIL, 2008).

Para a identificagdo dos fatores que podem dificultar ou facilitar a adesdo, estudos analisaram aspectos
da enfermidade, do tratamento, da pessoa, da equipe e dos servigos de satide relacionados ao TARV
(BRASIL, 2008).

Dentre os fatores que dificultam, foram identificados a complexidade do regime terapéutico (que inclui
o numero de doses e comprimidos a serem ingeridos, o armazenamento, a dificuldade para ingestao
devido ao tamanho de alguns medicamentos, uso de diferentes drogas, dentre outros), a precariedade ou
auséncia do suporte social, baixa escolaridade, dificil aceitacao da soropositividade, transtornos mentais
(como depressao e ansiedade), efeitos colaterais dos medicamentos, crengas negativas e informagdes
inadequadas referentes ao tratamento e a doenca, insatisfatoria relagio médico-paciente e deste com
outros profissionais de saude, dentre outros (BRASIL, 2013)

Ja na analise dos fatores facilitadores da adesdo, ¢ destacado o fato de que o paciente deve receber
acolhimento e escuta ativa pela equipe multidisciplinar, criando um vinculo com os profissionais de
sadide, para que possa compreender sua enfermidade e as razdes do uso dos medicamentos, para assim
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ter motivacio e disposi¢io para segui-lo. E valido frisar que os momentos pedagdgicos e educativos
fazem parte da atuagdo de todos os profissionais de satde. Além disso, curso do tratamento e o esquema
terapéutico devem ser simplificados e bem explicados ao paciente, para o qual podem ser utilizados
métodos ilustrativos e didaticos para prevenir falhas na ingestao dos medicamentos e incompreensdes
(BRASIL, 2013).

O médico tem papel fundamental na comunicagdo com o paciente, pois isso pode influenciar na adesao.
Dessa forma, observa-se que o uso de uma linguagem acessivel e simplificada se torna fundamental
para compreensao de aspectos essenciais da infec¢do, da avaliacao clinico-laboratorial, da adesao e do
tratamento (BRASIL, 2013).

“Quando o profissional esta disponivel para explicar a prescri¢ao e suas possiveis con-
sequéncias, o paciente pode administrar melhor o aparecimento desses efeitos, sendo
possivel evitar a redu¢do ou interrupgao do tratamento por conta propria. O conheci-
mento e a convicgdo sobre a eficacia do tratamento que os profissionais de satde tém
sobre um determinado agente terapéutico sdo fatores que favorecem a adesdao” (BRA-
SIL, 2008).

No Brasil, independentemente de haver uma politica publica bastante desenvolvida no campo da
distribui¢do universal dos medicamentos antirretrovirais, diversas adversidades e entraves sdo descritos por
pacientes que vivem com HIV/AIDS, o que pode acarretar na suspensao do tratamento e do autocuidado
(SANTOS, 2011).

O abandono da TARV pode acontecer concomitantemente ao abandono do acompanhamento clinico,
incluindo a frequéncia as consultas, a efetuacdo de exames e de qualquer outra atividade relativa ao
autocuidado (BRASIL, 2008).

“Varias questdes podem levar uma pessoa a interromper seu tratamento por conta pro-
pria. Estudos apontam que entre 30 a 50% de pessoas em uso de TARV interromperam
seu tratamento por conta propria, por diferentes periodos de tempo, uma ou mais vezes
ao longo da historia do tratamento” (BRITO; SZWARCWALD; CASTILHO, 2006).

O servigo de saude considera a escolha do paciente em nao fazer o tratamento um fato a ser respeitado
e trabalhado pelo sistema de satide (BRASIL 2008).

Os servigos ambulatoriais de HIV e AIDS sdo orientados a implantar critérios necessarios para o
estabelecimento dos casos de abandono ao tratamento, tendo como objetivo supervisionar a adesdo ao
tratamento e efetuar a abordagem consentida (BRASIL, 2009).

“Recomenda-se que sejam considerados casos de abandono ao tratamento os usuarios
que: (a) ndo retirarem medicamentos antirretrovirais a partir de trés meses apos a data
prevista e (b) ndo retornarem as consultas em seis meses” (BRASIL, 2009).

Uma das formas de avaliar a adesdo dos pacientes é por meio dos registros da farmacia. Sendo que
um dos fatores utilizados para indicar os niveis dessa adesdo é a data de retirada desses medicamentos,
comparada com a data esperada para que estes fossem retirados. Esse método de avalia¢ao é baseado
na possibilidade de que aqueles pacientes que retiram seus medicamentos na data prevista venham a
apresentar uma maior chance de toma-los de forma correta em comparagao com aqueles pacientes que
atrasam a retirada dos medicamentos (LLABRE et al., 2006).

O perfil dos pacientes portadores do virus HIV vem sofrendo mudangas ao longo do tempo e, no
decorrer dos anos, o estigma e a discriminacao relacionados a AIDS foram se diluindo, uma vez que
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o conhecimento acerca da doenga e seu tratamento se tornaram mais disseminados, havendo avancos
cientificos relacionados @ mesma. No entanto, uma parcela da popula¢ao ainda nao possui acesso a essas
informagdes e carrega consigo uma visdo restrita frente a doenga de forma geral. Por conseguinte, esse
cenario reflete direta e negativamente na adesdo ao tratamento da doenga, uma vez que além da dificil
aceitacdo da soropositividade, alguns outros fatores também estdo correlacionados, como por exemplo,
a complexidade do regime terapéutico, efeitos colaterais e baixa escolaridade dos pacientes.

De maneira geral o presente trabalho tem como objetivo levantar dados que permitam, apds sua analise,
tragar o perfil dos pacientes portadores do virus HIV baseado em sexo, raga, faixa etaria e escolaridade que
apresentam ma adesao ao tratamento da doenga e/ou ndo aderem ao mesmo, relacionando e buscando
entender se existe um motivo para a ma adesdo ao tratamento e/ou a sua niao adeséo, visando a elaboragdo
de projetos sociais voltados ao publico identificado. Esse panorama tem como finalidade demonstrar a
importancia do tratamento na melhora do estado geral, além de controlar a disseminagdo da doenca,
refletindo, portanto, na melhoria da qualidade de vida do paciente e das pessoas que o circundam.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho analisou dados de pacientes que realizam ou realizavam tratamento para HIV
no Servigo Especial de Satide de Araraquara (SESA) Araraquara- SP no periodo de 2017 a 2018. Para
essa analise foram utilizados os dados: idade, sexo, grau de escolaridade e frequéncia de retirada de
medicamentos; sem que houvesse qualquer forma de identificagdo nominal, de endereco, telefone e nome
da mae.

Os dados foram coletados, em uma tnica vez, dentro das dependéncias do SESA - Araraquara, a partir
do Sistema Juarez. Os dados foram tabulados em planilhas do Excel para que fosse possivel identificar os
majores indices que pudessem estar relacionados @ ma adesao do tratamento e/ou nao adesdo do mesmo.

Como visa-se entender os impactos dos casos de ma-adesao e abandono do tratamento com o perfil
destes pacientes, objetivou-se detectar tais influéncias via Teste de Independéncia. O mesmo avalia as
relagdes entre duas variaveis categoricas (COHEN, 1976), via hipotese de ndo existir associagdo entre
as variaveis () e sua existéncia () através de calculos sobre estatisticas do teste e afericao das mesmas via
distribui¢do de Qui-Quadrado, de onde é possivel aceitar alguma das hipdteses formuladas. Em geral,
no caso em que o p-valor supere o nivel de 5% de significancia nao se rejeita a primeira hipétese (), caso
contrario damos validade a segunda hipétese ().

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, consideramos o nimero de meses decorridos entre o inicio do tratamento e a ultima
retirada de medicagao. Nos casos em que a ultima retirada foi antes de junho de 2018, foi considerado
como periodo a ser analisado aquele compreendido entre o inicio do tratamento e junho de 2018.

A ma-adesao se definiu aos pacientes que realizaram um numero inferior de retiradas quando comparado
ao numero total de meses decorridos no periodo estudado. Dentro desta amostra, no entanto, existem
0s casos em que o paciente nao apresentou trés ou mais retiradas consecutivas, sendo estes classificados
como casos de abandono ao tratamento.

Os pacientes do estudo apresentam em sua maioria idades entre 17 e 35 anos (Figura 1). Sendo que
até 50% dos pacientes possuem até 28 anos de idade.
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Figura 1 - Distribui¢ao da frequéncia das idades dos pacientes.

a0 50 60

Faixa etaria

20 30

Fonte: Autores.

A amostra do estudo é composta por 39 pacientes, sendo 9 mulheres e 30 homens. (Figura 2)

Figura 2 - distribui¢do percentual e de frequéncia do género dos pacientes.

u Mulher (%) = Homem (30)

Fonte: Autores.

Por fim, verificou-se que dentre o grupo de pacientes, apenas 23% possuem Ensino Superior de
escolaridade, como apresentado na Figura3.
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Figura 3 - Distribuicao da frequéncia e percentual das escolaridades dos pacientes

m 12 Grau [ Ensino Basico (14) » 22 Grau f Ensino basico (16) = Ensino Superior (9)
Fonte: Autores.

Considerando a faixa etaria dos pacientes do estudo a Figura 4 indica que os pacientes do grupo de
pessoas entre 25 e 35 anos tendem a ter um maior percentual (46%) de ma-adesao do tratamento quando
comparados com os outros pacientes. No entanto, ao realizar o teste de independéncia verificou-se que
ndo hd impacto da faixa etaria com a ma-adesao do tratamento (p-valor = 27,44%).

O mesmo aconteceu ao se estudar os casos de abandono por faixas etdrias, onde os pacientes abaixo
de 35 anos foram os que mais abandonaram o tratamento (75%), seguido pelos pacientes acima de 35

anos (25%). Ao analisar o teste de independéncia, identificou-se que nao ha relacio entre abandono e
faixa etaria através do p-valor de 73,62%.

Figura 4 - Distribui¢do percentual da adesdo do tratamento através da faixa etdria
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Fonte: Autores.
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Pela Figura 5, ha indicativos de que exista relagdo do sexo com a ma-adesao, pois as distribui¢des dos
percentuais de ma-adesdo por sexo ndo apresentam similaridade em valores, tal indicativo se comprova
quando realiza-se o teste de independéncia, uma vez que considerando um p-valor de 2,88% ha evidéncias
que indiquem que o sexo seja fator que leve a ma-adesao. Em relagdo aos casos de abandono, 50% dos
que abandonaram sao mulheres e 50% sao homens, em um passo adiante, ao se testar a relagao entre
abandono e sexo, obteve-se como resultado o indicativo de que néo existe associa¢ao entre estas variaveis,
considerando um p-valor de 78,21%.

Figura 5 - Distribuicdo percentual da ma-adesdo do TARV através do sexo.
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Fonte: Autores.

Por fim, a analise da relagdo entre escolaridade aos casos de ma-adesdo ndo mostrou impacto sobre
o tratamento dos pacientes e a realiza¢dao do teste de independéncia resultou em uma nao associagao
entre as variaveis (p-valor = 28,13%). Observando-se que todos aqueles com 1° grau de ensino tendem a
realizar ma-adesao da TARV. (Figura 6)
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Figura 6 - Distribuicao percentual da adesao do tratamento através da escolaridade
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Fonte: Autores.

Para entender o impacto individual das variaveis sobre os casos de abandono e ma-adesdo do tratamento
pelos pacientes, em um primeiro momento, é necessario realizar testes de hipéteses sobre a relagdo das
variaveis e ap0s este procedimento, constréi-se um modelo considerando o efeito conjunto de todos
as variaveis levantadas em relagdo ao problema de estudo. Pode acontecer de uma variavel observada
unicamente em relagdo ao problema de estudo vir a ndo possuir associagdo como identificado pelo teste
de independéncia, porém quando somada ao efeito de outras varidveis a mesma passa a ser significativa
conjuntamente a outras em relagdo ao problema de estudo.

Tal modelagem foi feita utilizando o modelo semi-paramétrico de Cox (GREGORY, 1975)e a explica¢ao
de seu comportamento no caso de ser resultante uma variavel cujos valores sdo apresentados como tempo
até ocorréncia de um evento de interesse, sua analise se baseia em uma série de técnicas chamadas Analises
de Sobrevivéncia, cuja descri¢ao de dados pode ser obtida via construgao de curvas de sobrevivéncia do
estimador nao-paramétrico de Kaplan-Meier(KAPLAN; MEIER, 1958).

Com base nas informagoes obtidas pela analise das planilhas, dentre os 39 pacientes do estudo, apenas
8 (21%) abandonaram o tratamento contra o virus HIV e 24 (62%) apresentaram ma adesao.

Do modelo depreendeu-se que para os pacientes com ma-adesao ao TARV a faixa etdria, o sexo e a
escolaridade é que melhor explicam esta questdo, no qual homens, acima de 25 anos, com menor grau de
escolaridade tém uma tendéncia a nao seguirem o tratamento corretamente, enquanto mulheres, abaixo
de 35 anos, com nivel superior de ensino tendem a seguirem o tratamento corretamente.

Ap6s analise dos resultados, foram elaborados cartazes informativos, sobre os beneficios do tratamento,
direcionados para os perfis tragados nas andlises da pesquisa, como também para os demais pacientes,
com o intuito de conscientiza-los sobre a importéncia da adesdo ao recurso terapéutico para uma melhor

qualidade de vida.

CONCLUSAO

O presente trabalho propos-se avaliar o perfil da méd adesdo ou abandono ao tratamento por parte dos
portadores de HIV no municipio de Araraquara, sem que houvesse pressuposto qualquer antecipagao
relativa ao que se obteria em termos estatisticos de pesquisa.

Durante a analise deste projeto, a partir dos estudos das variaveis utilizadas (sexo, faixa etaria e
escolaridade), concluimos que a escolaridade do paciente possui influéncia na ma adesdo ao tratamento,
em que a maior escolaridade indica uma menor quantidade de casos com a ma adesao. Além disso, em
relacdo a variavel sexo, mulheres tendem a ter uma maior adesao quando comparadas aos homens, assim
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como pacientes mais novos tendem a ter uma melhor adesdo quando observados em conjunto. Portanto,
foi possivel tragar um perfil do portador de HIV no municipio de Araraquara que faz uma ma adesdo ao
tratamento, sendo este: homens acima de 25 anos com um menor grau de escolaridade. Ja em relag¢ao ao
abandono, nao foi possivel tragar o perfil do paciente, logo, concluimos que qualquer paciente pode vir
a abandonar o tratamento, nao s6 aqueles que fazem uma ma adesao a este.

Nesse interim, com base nos resultados obtidos, esse trabalho tem como finalidade desenvolver
projetos de conscientizagao voltados para o perfil estabelecido, enfatizando a importancia da adesao ao
tratamento dos pacientes sintomaticos e assintomaticos. Para os primeiros é importante criar no paciente
o sentimento de esperanga e expectativa positiva em relacdo a melhora do estado geral, ganho de peso,
eliminagdo de fadiga e alivio de sintomas como um todo, culminando no retorno de suas atividades
cotidianas. Quanto aos portadores assintomaticos deve-se demonstrar que é significante a persisténcia
do tratamento visando sempre o aumento da contagem de linfocitos TCD4+ e a diminui¢ao de sua carga
viral, até niveis indetectaveis.

Todavia, ndo foi possivel estabelecer o perfil dos portadores que abandonam o tratamento. Em razao
disso, os projetos de conscientizagdo nao podem ser restritos ao perfil de ma adesdo tragado; mostra-
se patente a necessidade de extensdo do foco para todas as pessoas indistintamente. E de grande valia,
entdo, a conscientizacao de toda a populacdo portadora do virus HIV sobre a importancia do tratamento
continuo, para que o sucesso do tratamento reflita tanto na vida do paciente como na sociedade que este
esta inserido.

A difusio de informacgodes e o esfor¢o pelo combate tanto a falta de prevengdo quanto ao abandono do
tratamento devem pautar-se pelo pressuposto de que todos estdo igualmente sujeitos ao contagio do virus
e que, aos portadores, o exato cumprimento dos termos do tratamento constitui medida fundamental a
sua saude.

A incidéncia geral e independente de ser o individuo jovem ou ndo, homem ou mulher, mais ou menos
instruido, abastado ou pertencente a determinado grupo social ou néao, revela que a conscientizagiao
preventiva deve ser intensa e comprometida por parte tanto do Poder Publico, por meio dos 6rgaos de
saude, quanto da sociedade como um todo, e voltada a veiculagdo de que ndo mais se sustentam convicgdes
estigmatizadas acerca de quem pode ou néo ser portador de HIV.
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