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RESUMO

Introducdo: Apesar dos avancos na terapia antirretroviral (TARV) para o manejo da
infeccdo pelo HIV, o sucesso terapéutico depende da adesédo ao tratamento. Os
Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) prestam assisténcia ambulatorial aos
usuarios vivendo com HIV e uma das acdes destes servicos é promover a adesao
aos medicamentos. Este estudo foi desenvolvido em um SAE e tem como objetivo
principal analisar a medida de adesdo e os itens relacionados a TARV utilizados
para mensuracdo da adeséo, discutindo a avaliacdo da adesédo conforme a carga
viral (detectavel ou indetectavel), visando compreender melhor este cenario.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, de coorte retrospectiva. A
amostra foi constituida por usuarios que estavam em acompanhamento no
ambulatério de adeséo de janeiro de 2014 a janeiro de 2016. Resultados: Foram
acompanhados 514 usuarios, a média de idade foi de 37,14 anos +11,75 anos. A
amostra do estudo evidenciou que 332 (65,4%) dos usuarios eram do sexo
masculino e 176 (34,6%) eram do sexo feminino, a escolaridade mais frequente foi
de 8 a 11 anos de estudo com 182 (36,5%) usuarios. Em relacdo a aceitacdo do
diagndstico, 58,6% apresentaram boa aceitacdo, 30,2% excelente, e 8,3% razoavel
e 2,8% insatisfatoria. No que se referem as variaveis relacionadas ao uso da TARV,
60,9% dos usuarios que entendem a prescricdo tiveram classificagcdo excelente da
adeséao, 60,3% dos que entendem as orientacdes apresentaram adesdo excelente,
81,3% dos que reconhecem as doses apresentaram adeséo excelente, 76,9% dos
gque reconhecem o0s horarios apresentaram adesdo excelente. Daqueles
classificados como adesdo excelente, 69% tiveram carga viral indetectavel e 31%
carga viral detectavel. Entre aqueles classificados como adeséo insatisfatéria, 20%
tiveram carga viral indetectavel e 80% carga viral detectavel. Consideracdes finais:
A maioria dos usuarios atendidos no cenario do estudo apresentou carga viral
indetectavel, evidenciando adesdo ao tratamento ao final de 6 meses de
acompanhamento. Dos usuarios classificados como adesdo excelente quando do
inicio do acompanhamento, 31% apresentaram carga viral detectavel, apontando
assim que existe um percentual de falha nesta classificacdo clinica. Especialmente
0s usudrios ja identificados como com adesdo insatisfatoria podem ser beneficiar
desta classificacédo realizada no servico especializado, pois esta identificacdo pode
permitir ao servico especializado discutir formas de vincular estes usuarios ao
tratamento, contando com o apoio da atencdo basica para um trabalho em rede. A
relevancia deste tema na salde coletiva é que a adesdo ao tratamento impacta
diretamente na saude do usuario e no sistema de saude, na medida em que pode
reduzir taxas de internagdo e mortalidade por Aids e doencgas oportunistas.

Palavras-chave: adeséo, terapia antirretroviral, HIV.



ABSTRACT

Introduction: Despite advances in antiretroviral therapy (ART) for the management
of HIV infection, therapeutic success depends on adherence to treatment. The
Specialized Assistance Services (SAE) provide outpatient assistance to users living
with HIV and one of the actions of these services is to promote adherence to
medications. This study was developed in an SAE and its main objective is to
analyze the adherence measure and the items related to the ART used to measure
adhesion, discussing the evaluation of the adhesion according to viral load
(detectable or undetectable), in order to better understand this scenario.
Methodology: This is a retrospective cohort epidemiological study. The sample
consisted of users who were followed up at the outpatient clinic from January 2014 to
January 2016. Results: A total of 514 users were followed, mean age was 37.14
years + 11.75 years. The sample of the study showed that 332 (65.4%) of the users
were males and 176 (34.6%) were female, the most frequent schooling was between
8 and 11 years of age with 182 (36.5 %) users. Regarding acceptance of the
diagnosis, 58.6% were well accepted, 30.2% were excellent, and 8.3% were
reasonable and 2.8% were unsatisfactory. Regarding the variables related to the use
of ART, 60.9% of users who understood the prescription had an excellent
classification of adherence, 60.3% of those who understood the guidelines had
excellent adherence, 81.3% of those who recognized the doses presented excellent
adherence, 76.9% of those who recognize the schedules presented excellent
adhesion. Of those classified as excellent adherence, 69% had an undetectable viral
load and 31% had a detectable viral load. Among those classified as unsatisfactory
adherence, 20% had an undetectable viral load and 80% had a detectable viral load.
Final considerations: The majority of patients served in the study scenario had an
undetectable viral load, evidencing adherence to treatment at the end of 6 months of
follow-up. Of the users classified as excellent adherence at the start of follow-up,
31% presented detectable viral load, thus indicating that there is a failure percentage
in this clinical classification. Especially the users already identified as with
unsatisfactory adhesion can benefit from this classification performed in the
specialized service, since this identification may allow the specialized service to
discuss ways to link these users to the treatment, counting on the support of basic
attention for a network work. The relevance of this issue in collective health is that
adherence to treatment directly impacts the health of the user and the health system,
as it can reduce hospitalization and mortality rates due to AIDS and opportunistic
diseases.

Key words: adherence, antiretroviral therapy, HIV.
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1 INTRODUCAO

No atual cenédrio de saude em que persistem doencas crbnicas ou agudas
gue se cronificam, uma das maiores preocupacdes dos profissionais de saude que
realizam atividades assistenciais consiste na realizacdo de orientacdes adequadas
aos usuarios. Esta preocupacdo gera grandes esforgcos que visam garantir 0s
principios do SUS e a melhoria dos servi¢os prestados.

Nesse sentido, o processo de construcdo e o modo de organizar, planejar e
realizar o trabalho em saldde tem o compromisso de fortalecer as praticas no
cuidado com a vida a fim de melhorar a qualidade de vida e propiciar a
transformacao dos sujeitos e suas perspectivas (BRASIL, 2006).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) € uma doenca infecciosa e
tem sido considerada de carater crbénico evolutivo, no entanto, com
acompanhamento e orientagbes adequadas, desde o surgimento da terapia
antirretroviral (TARV) - que permitiu maior controle da doenga e a diminuigdo das
infeccbes oportunistas (NUNES, 2013; MORAES; OLIVEIRA; COSTA, 2014), ha
melhorias significativas na qualidade de vida dos acometidos.

Ha que se destacar a relevancia da mudanca de paradigma da doenca, que
antes era vista como uma sentenca de morte e mudou apdés o inicio da distribuicdo
dos medicamentos antirretrovirais de forma universal e gratuita pelo sistema publico
de saude. Também houve a construcdo de uma rede de cuidado no Brasil, com a
constituicdo de servicos especializados que desenvolvem acdes para o
enfrentamento desta doenca e disponibilizam cotidianamente exames como CD4 e
carga viral, a fim de monitorar o sistema imunolégico dos acometidos pela doenca.
Todos estes elementos contribuiram para a mudanca de paradigma sobre a doenca,
acarretando diminuicdo das internacbes hospitalares, melhorias na qualidade de
vida e, sobretudo reducéo da mortalidade das pessoas vivendo com HIV, além da
diminuicdo dos gastos em saude (NUNES, 2013; SILVA et al, 2015).

Apesar dos avancos no enfrentamento da doenca, a adesao ao tratamento
esta entre os maiores desafios dos profissionais de saude (SALDANHA, 2009;
SOUZA, 2017). Muitos sao os fatores associados a ndo adesédo ao tratamento, entre
eles estdo o0 uso de medicamentos por toda a vida, mudancas de habitos de vida,
dificuldade de compreensao das informagdes sobre o tratamento e sobre a terapia

medicamentosa, presenca de efeitos colaterais e o reconhecimento e a aceitagcéo de



suas condicdes de saude (LUSTOSA; ALCAIRES; COSTA, 2011; TAVARES et al,
2016), além das questbes sociais, pela necessidade que muitos usuarios possuem
de esconder a doenca pelo estigma e discriminacdo (ANDRADE; IRIART, 2015).

Sabe-se da eficacia da terapia antirretroviral (TARV) para o manejo da
infeccdo pelo HIV, porém, a efetividade depende da adesdo a medicacdo e as
orientacdes (SILVA et al, 2015; PEREIRA et al, 2012). H4 uma forte relagédo entre o
nivel de adesdo ao tratamento e a progressdo da doenca, o que reforca a
responsabilidade aos profissionais de salde na busca da melhor estratégia de
enfrentamento perante as dificuldades encontradas para a adesdo (SANTO et al,
2013; MENEGAT et al, 2017).

Desde 1994 foram implantados no Brasil os Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE), a fim de prestar assisténcia ambulatorial a usuarios vivendo
com HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis (SILVA, 2007). Uma das
acOes destes servicos € promover a adesdo aos medicamentos. Diante deste
cenario, o presente estudo foi desenvolvido em um SAE e tem como objetivo
principal analisar a medida de adeséo e os itens relacionados a TARV utilizados
para mensuracdo da adeséo, discutindo a avaliagcdo da adesdo conforme a carga

viral (detectavel ou indetectavel), visando compreender melhor este cenario.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de coorte retrospectiva, incluindo os
usuarios que fizeram até quatro consultas de acompanhamento com verificacdo da
adesdo em um SAE da cidade de Porto Alegre. Os usuarios atendidos no local séo
encaminhados através de duas vias: pelo servico de testagem rapida que funciona
no mesmo local e através do sistema de regulacdo de consultas da Secretaria
Municipal de Saude. Os atendimentos sao restritos aos moradores de Porto Alegre.
O acompanhamento se da em um periodo médio de seis meses. A primeira consulta
ocorre apoés a retirada de medicacao, a segunda consulta apés 30 dias, a terceira
consulta é realizada em 90 dias (ap6s a primeira), e quarta consulta ou avaliacao
ocorre no sexto més por contato telefébnico. Para este estudo utilizou-se a medida de
adesdao realizada na primeira consulta ou avaliacdo inicial e o exame de carga viral
coletado em 6 meses (classificado como detectavel ou indetectavel, que indica se
houve falha terapéutica neste periodo de 6 meses. Classificacdes intermediarias em
outras consultas até atingir os 6 meses ndao foram consideradas para fins deste
trabalho.

A populacao desse estudo foram todos os usuarios da rede publica de saude
que realizaram tratamento em um SAE em HIV/Aids. A amostra foi constituida por
usuarios gue estavam em acompanhamento no ambulatério de adeséo deste servigco
de janeiro de 2014 a janeiro de 2016.

Foram considerados dois critérios de incluséo: (1) usuarios em uso de terapia
antirretroviral e (2) estarem em acompanhamento no ambulatério de ades&o. Os
critérios de exclusado foram individuos que compareceram em uma Unica consulta e
gestantes, devido ao esquema terapéutico diferenciado no momento de gestacao.

A variavel de desfecho do estudo foi a avaliacdo da adesdo realizada no
Servigo de Atendimento Especializado. Para a descrigdo do perfil foram analisadas
um conjunto de varidveis encontradas nos prontuarios como: caracteristicas
sociodemogréficas, questbes comportamentais e clinicas, incluindo idade, sexo,
escolaridade, efeitos adversos, aceitacdo do diagndstico, reconhecimento das doses
e nomes dos medicamentos, atrasos e esquecimentos das doses e resultados de
exames de carga viral. Os dados estavam no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®), versdo 20. As andlises estatisticas foram realizadas no

software citado acima. Para a estatistica descritiva, as variaveis categoricas foram
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expressas em numero absoluto e percentual. Em relacdo a variavel continua idade,
foi avaliada a distribuicdo por meio de histograma, conforme mostra a figura 1,

sendo expressa por média + desvio padrao.

Histogram
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Figura 1- Histograma de frequéncia da variavel idade.

Trata-se de pesquisa cujo projeto de maior amplitude que deu origem a este
(de responsabilidade da professora orientadora) foi aprovado no Comité de Etica da

Prefeitura Municipal de Saude de Porto Alegre (niumero 1.653.430).
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3 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2014 a janeiro de 2016, 514 usuarios iniciaram
terapia antirretroviral (TARV) e estiveram em acompanhamento em um ambulatério
de adesdo de um Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS de Porto
Alegre. A média de idade foi de 37,14 anos +11,75 anos (Figura 1).

A amostra do estudo evidenciou que 332 (65,4%) dos usuarios eram do sexo
masculino e 176 (34,6%) eram do sexo feminino, a escolaridade mais frequente foi
de 8 a 11 anos de estudo com 182 (36,5%) usuarios, o estado civil predominante foi
solteiros com 197 (40,7%) (Tabela 1).

Em relacdo a aceitacdo do diagndstico, 58,6% apresentaram boa aceitacao,
30,2% excelente, e 8,3% razoavel e 2,8% insatisfatoria (Tabela 2).

No que se referem as variaveis relacionadas ao uso da TARV (Tabela 3),
60,9% dos usuarios que entendem a prescricdo tiveram classificacdo excelente da
adesdao, 60,3% dos que entendem as orientacfes apresentaram adesdo excelente,
81,3% dos que reconhecem as doses apresentaram adesdo excelente, 76,9% dos
que reconhecem os horérios apresentaram adesao excelente, 41,6% dos que
reconhecem o nome dos ARV apresentaram adesdo excelente, 63,2% dos que
relatam atrasos tiveram adesdo excelente, 72,7% dos que relatam esquecimento
tiveram adesdo excelente e 46,2% dos que referem efeitos adversos tiveram
classificacdo da adesao como excelente.

A relacdo entre a classificacdo da adesdo e a carga viral € apresentada na
Tabela 4. Daqueles classificados como adesdo excelente, 69% tiveram carga viral
indetectavel e 31% carga viral detectavel. Entre aqueles classificados como adeséo
insatisfatoria, 20% tiveram carga viral indetectavel e 80% carga viral detectavel.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas considerando-se a carga
viral (Tabela 5), 58,2% dos usuarios do sexo masculino e 63,2% do sexo feminino
tiveram carga viral indetectavel. Quanto maior a escolaridade, maiores foram os
percentuais observados de usuarios com carga viral indetectavel. Em relacdo ao
estado civil, destaca-se que entre casados, 62,4% apresentaram carga viral

indetectavel.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo do ambulatério de
adesao de um Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS de Porto Alegre,
2014-2016.

Dados N %*
sociodemogréficos

Sexo

Feminino 176 34,6
Masculino 332 65,4
Escolaridade

Nenhuma 32 6,4
la4d 30 6,0
4a7 2 4
5a8 113 22,7
8all 182 36,5
Curso Técnico 48 9,6
Ensino Superior 91 18,3
Estado Civil

Casado (a) 163 33,7
Namorado (a) 61 12,6
Solteiro (a) 197 9,5
Viavo (a) 17 3,5
Outro 46 40,7

*Percentuais podem diferir pela possibilidade de néo resposta.

Tabela 2 - Classificacao da aceitacdo do diagndéstico em usuérios de um ambulatério
de adesdo de um Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS de Porto
Alegre, 2014-2016.

Variaveis N %

Excelente 152 30,2
Bom 295 58,6
Razoavel 42 8,3
Insatisfatério 14 2,8

*Percentuais podem diferir pela possibilidade de ndo resposta.
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Tabela 3 - Itens relacionados a TARV, conforme avaliacdo da adesao, em usuarios
de um ambulatério de adesdo de um Servico de Assisténcia Especializada em
HIV/AIDS de Porto Alegre, 2014 - 2016.

Adesdao avaliada pela enfermeira do SAE

Variaveis Excelente Bom Razoavel Insatisfatoria
N(%)* N(%)* N(%)* N(%)*

Entende a 309 (60,9) 175 (34,5) 22 (4,3) 1(0,2)

prescricao

Entende as 305 (60,3) 181 (35,8) 20 (4) -

orientacbes

Reconhece as 265 (81,3) 57 (17,5) 2 (0,6) 2 (0,6)

doses

Reconhece 252 (76,8) 65 (19,8) 9(2,7) 2 (0,6)

horarios

Reconhece nome 126 (41,6) 114 (37,6) 22 (7,3) 41 (13,5)

dos ARVS

Relata atrasos 206 (63,2) 94 (28,8) 18 (5,5) 8 (2,5)

Relata 237 (72,7) 61 (18,7) 22 (6,7) 6 (1,8)

esquecimento

Refere efeitos 79 (46,2) 81 (47,4) 9 (5,3) 2(1,2)

adversos

*Percentuais podem diferir pela possibilidade de n&o resposta.

Tabela 4 - Avaliacdo da adesao, conforme carga viral (CV), em usuarios de um
ambulatério de adesdo de um Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS de
Porto Alegre, 2014 a 2016.

Ccv Cv
Indetectavel Detectavel
ADESAO N %* N %o
Excelente 80 69 36 31
Bom 98 56,3 76 43,7
Razoavel 42 56,8 32 43,2
Insatisfatério 1 20 4 80

*Percentuais podem diferir pela possibilidade de ndo resposta.
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Tabela 5 - Variaveis sociodemograficas da populacédo, conforme carga viral (CV), de
um ambulatério de adesdo de um Servico de Assisténcia Especializada em
HIV/AIDS de Porto Alegre, 2014-2016.

Variaveis Ccv Ccv
Indetectavel Detectavel
N %* N %%0*
Sexo
Feminino 79 63,2 46 36,8
Masculino 145 58,2 104 41,8

Escolaridade

Nenhuma 9 32,1 19 67,9
la4d 10 45,5 12 54,5
4a7 1 100 0 0
5a8 46 59 32 41
8all 76 61,8 47 38,2
Curso Técnico 26 68,4 12 31,6
Superior 51 66,2 26 33,8
Estado Civil

Casado (a) 73 62,4 44 37,6
Namorado (a) 31 57,4 23 42,6
Solteiro (a) 77 59,7 52 40,3
Viavo (a) 7 53,8 6 46,2
Outro 23 53,5 20 46,5

*Percentuais podem diferir pela possibilidade de n&o resposta.
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4 DISCUSSAO

No Brasil a estimativa € de que até junho de 2017 aproximadamente 882.810
mil pessoas viviam com HIV/Aids. O pais tem registrado, anualmente, uma média de
40 mil novos casos de Aids nos ultimos cinco anos (BRASIL, 2017). Neste cenario, a
existéncia de uma politica publica que garanta a distribuicdo e o0 acesso universal e
gratuito aos medicamentos antirretrovirais, tem possibilitado avangos no tratamento
do HIV/ e resultados como a diminuicdo da morbimortalidade, reducdo de
internacbes e dos custos do tratamento (NOBRE; MATOS; UNIFOR, 2012;
CAMARGO; CAPITAO; FILIPE, 2014).

A continuidade desses avancos depende fundamentalmente da adesdo a
terapia antirretroviral (TARV). A adeséo ao tratamento é o principal fator para conter
a progressao de doencas infecciosas (JUNIOR et al., 2016). NO caso da Aids, as
falhas terapéuticas ocasionam aumento da carga viral e diminuicdo do CDA4,
favorecendo a ocorréncia de infec¢cdes oportunistas, como a tuberculose, que €
bastante comum no cenario estudado (PECT/RS, 2018).

Diante do cenario descrito, a percepcdo do profissional de saude é
fundamental para entender as singularidades de cada usuéario quando do inicio da
TARV, buscando ser agente facilitador da adesao ao tratamento (NUNES, 2013;
SOUZA, 2017). Neste contexto, o presente estudo buscou apresentar dados sobre
adesdo dos usuarios a TARV, visando proporcionar melhor compreensdo do
problema e instigar a reflexdo sobre questdes que podem ou nao influenciar a
adesdo a TARV. Neste sentido, cabe destacar que a adesdao é um julgamento
clinico, que neste caso foi realizado pela enfermeira que acompanhava o usuario
gquando na primeira consulta, considerando quesitos relacionados a TARV
(apresentados na tabela 3).

Neste estudo, considerando os dados sociodemograficos (tabela 1), notou-se
que apesar da feminilizacdo da doenga no pais nas ultimas décadas, decorrente do
aumento da transmissao heterossexual do HIV (BRASIL, 2017), houve predominio
do sexo masculino, representado por 65,4% dos usuarios. Segundo Remor et al.
(2017) os dados apresentados pelo Boletim Epidemioloégico de AIDS e outras
DST’s, de 1980 até junho de 2014, apresentaram resultados semelhantes a este
estudo, com 65% de casos de infeccao pelo HIV em homens e 35% em mulheres.

Isso porque a feminizacdo € a comparacéo da razao entre sexos homem/mulher que



17

aumentou consideravelmente nos ultimos anos, no entanto, em numeros absolutos,
0os homens permanecem sendo 0s mais atingidos, e, portanto, estdo em maior
frequéncia nos servigos de saude. Em relagdo ao nivel de escolaridade, a maioria
concentrava-se entre 5 e 11 anos. Ha estudos que mostram que a adesao €
influenciada pela escolaridade (TAVARES et al, 2016), por isso a relevancia de
verificar este dado, pois se a maioria possui baixa escolaridade, este j4 pode ser um
possivel indicador do que sera observado em termos de adeséo.

Em nosso estudo, a maioria dos usuarios teve boa aceitacdo da doenca
(58,6%), no entanto, cabe destacar que estamos tratando de uma doenca com
elevada carga de estigma e discriminacdo social (ANDRADE; IRIART, 2015),
portanto, é possivel que aqueles que foram classificados como com aceitacao
razoavel ou insatisfatéria, ja4 tenham vivenciado processos de estigma e
discriminacao relacionados com a doenca. Esta é uma limitacdo deste estudo, pois
questbes de estigma e discriminacdo que podem afetar a aceitagdo nao foram
mensuradas neste trabalho.

E bastante complexo avaliar a adesdo ao tratamento, e pesquisadores
nacionais (SILVA; WAIDMAN; MARCON, 2009; SILVA et al, 2015; TAVARES et al,
2016; SOUZA, 2017) e internacionais (CAMBIANO et al, 2010) tém se dedicado ao
estudo desta tematica. Em nosso trabalho, os itens utilizados para avaliagdo da
adesdao foram todos relacionados com a TARYV (tabela 3) e nos utilizamos somente o
indicativo de adeséo realizado no primeiro contato com o0 usudrio, mas é importante
destacar que esta verificagcdo vai sendo realizada na medida em que as consultas
ocorrem. O estudo evidenciou que 60,9% dos usuarios entendem a prescricao
medicamentosa, 60,3% entendem as orientacdes realizadas durante as consultas,
81,3% sabem as doses das medicacbes que devem ser ingeridas, 76,8%
reconhecem os horarios que as drogas devem ser tomadas e 72,7% nao
apresentam problemas de esquecimento na administracdo dos antirretrovirais,
estabelecendo assim indicativos que demonstram uma adesao ao tratamento, e que
foram classificados como excelente quanto a adesdo. Ha estudos recentes que
apontem que a terapia medicamentosa e toda sua rotina diaria por longos periodos
podem influenciar no sucesso do tratamento (NOBRE; MATOS; UNIFOR, 2012),
assim como o ndo cumprimento nos horarios, esquecimento das doses, e a falta de
compreensao do tratamento (REMOR et al, 2017; SOUZA, 2017), demonstrando

entdo a relevancia destes itens para a classificacdo da adeséo.
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Apesar disso, quando avaliamos a relacdo da classificacdo de adesao
realizada neste estudo com a carga viral, observamos que entre aqueles
classificados como com excelente adesdo ao tratamento, em 69% a carga era
indetectavel evidenciando medida de adesdo similar ao apontada na literatura
(RESENDE et al, 2013). O que se destaca € que em 31% daqueles classificados
como com excelente adesdo, a carga viral era detectavel (tabela 4). Carga viral
detectavel evidencia falhas terapéuticas no tratamento (BRASIL, 2013). O insucesso
no tratamento antirretroviral é definido como falha terapéutica, e um dos principais
motivos para este fato é a baixa ades&o a terapia (MENEGAT et al, 2017). E neste
sentido que destacamos a necessidade de investimento, em termos de saude
publica, na tematica, pois apesar de se tratar de profissionais experientes no servigo
estudado e de considerarem itens extremamente relevantes para a classificacdo da
adesdao, o estudo apontou um percentual consideravel de pessoas vivendo com HIV
que foram classificadas como com excelente adeséo ao tratamento, mas que na
verdade, nao apresentavam excelente adesdo ao tratamento. Apesar disso,
praticamente todos aqueles classificados como com adesdo insatisfatéria
apresentaram carga viral detectavel, demonstrando assim que quando avaliados por
profissionais experientes, existe facilidade na identificacdo daqueles usuarios que
nao vao aderir ao tratamento. Ressalta-se que o aumento nos valores da carga viral
prediz uma adesdo precaria, € com isso aumenta os riscos das morbi-mortalidade e
a possibilidade de 6bito (SOUZA et al, 2017). Conhecer este comportamento permite
realizar um plano terapéutico adequado a realidade do usuério e que deve ser
constantemente estimulado pelos profissionais de saude, possibilitando mediacfes
gue aumentem a adeséo (JACQUES et al, 2015; REMOR et al, 2017).

Em relacéo a descricdo das pessoas vivendo com HIV em TARV conforme a
carga viral (tabela 5), observou-se que do total de mulheres no estudo havia maior
percentual de homens (58,2%) e mulheres (63,2%) com carga viral indetectavel
evidenciando entdo a efetividade deste ambulatério de adeséo. Entre as pessoas
com maior escolaridade maiores percentuais eram de pessoas com carga viral
indetectavel, o inverso do que foi obervado entre aqueles com menor escolaridade
gque em sua maioria pertenciam ao grupo de usuarios com carga viral detectavel,
tendéncia ja registrada na literatura (TAVARES et al, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados obtidos nesse estudo, foi possivel observar que a maioria
dos usuérios (tanto homens quanto mulheres) atendidos no cenario do estudo
apresentou carga viral indetectavel, evidenciando adeséo ao tratamento ao final de 6
meses de acompanhamento.

Dos usuérios classificados como adesdo excelente quando do inicio do
acompanhamento, 31% apresentaram carga viral detectavel, apontando assim que
existe um percentual de falha nesta classificag&o clinica. Isto pode ocorrer por varios
fatores, pois a adesédo dos usuarios aos tratamentos é tema complexo e influenciado
por varias questdes individuais e sociais.

Apesar disso, a classificacdo clinica inicial de adesado insatisfatoria
correspondeu em 80% dos usuarios com carga viral detectavel e a classificacao
como excelente foi correspondente a 69% dos usuarios com carga viral indetectavel,
apontando maior facilidade para identificacdo dos ndo aderentes e indicando que a
classificacdo clinica € um bom preditor que precisa ser considerado quando da
discussdo da efetividade das politicas publicas de enfrentamento do HIV.
Especialmente os usuarios ja identificados como com adeséao insatisfatéria podem
ser beneficiar desta classificacdo realizada no servico especializado, pois esta
identificacdo pode permitir ao servico especializado discutir formas de vincular estes
usuarios ao tratamento, contando com o apoio da atencdo basica para um trabalho
em rede. A relevancia deste tema na saulde coletiva é que a adesao ao tratamento
impacta diretamente na saude do usuario e no sistema de saude, na medida em que

pode reduzir taxas de internacédo e mortalidade por Aids e doencas oportunistas.
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