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Resumo

Objetivo: Apreender os aspectos relacionados ao grau de adesdo de pessoas vivendo com HIV/aids aos antirretrovirais.

Métodos: Estudo com abordagem qualitativa desenvolvido em duas unidades de internagéo de um hospital universitério do interior paulista. A
produgdo dos dados ocorreu no periodo de outubro de 2017 a abril de 2018 com 40 participantes entrevistados, cujo material produzido foi

gravado e posteriormente transcrito. A andlise e o processamento dos dados foram realizados com apoio na técnica da Classificagdo Hierdrquica
Descendente e base fundamentada no Discurso do Sujeito Coletivo.

Resultados: Apds andlise e processamento, obtiveram-se cinco classes de palavras: 1. Questdes socio-econdmicas como motivos fundamentais
da ndo adesdo aos antirretrovirais; 2. O apoio familiar para o enfrentamento da condigdo e estimulo para a adesdo ao tratamento; 3.
Consequéncias do grau de adesdo aos antirretrovirais; 4. Dificuldades de adesdo & terapia antirretroviral relacionadas aos efeitos adversos e
apresentagdo medicamentosa; e 5. Possiveis mudangas para melhorar a adesdo ao tratamento do HIV.

Conclusdo: As principais dificuldades enfrentadas por pessoas vivendo com HIV/aids hospitalizadas e que estdo em adesdo irregular sdo
questdes socio-econdmicas, apoio familiar e efeitos adversos.

Abstract

Objective: Understand the aspects related to HIV/AIDS patients’ compliance level with antiretroviral drugs.

Methods: Qualitative study developed at two inpatient units of a university hospital in the interior of the State of Séo Paulo, Brazil. The data were

produced between October 2017 and April 2018, interviewing 40 participants. The produced material was recorded and later transcribed. For

the data analysis and processing, the Descending Hierarchical Classification technique was used for support, in the framework of the Collective

Subject Discourse.

Submetido Results: After the analysis and processing, five word classes resulted: 1. Socioeconomic aspects as fundamental reasons for non-compliance
] with antiretrovirals; 2. Family support to cope with the condition and stimulate treatment compliance; 3. Consequences of the compliance level
9 de Maio de 2018 with antiretrovirals; 4. Difficulties to comply with antiretroviral therapy related to adverse effects and medicine format; and 5. Possible changes

Aceito to improve compliance with HIV treatment.
19 de Junho de 2018 Conclusion: The main difficulties people living with HIV/AIDS who are hospitalized and with irregular compliance face are socioeconomic aspects,
family support and adverse effects.
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Resumen

Objetivo: Comprender los aspectos relacionados al grado de adhesion de personas afectadas por VIH/SIDA a los antirretrovirales.

Métodos: Estudio con abordaje cualitativo, desarrollado en dos unidades de internacién de un hospital universitario del interior paulista. Datos
producidos de octubre de 2017 a abril de 2018 con 40 participantes entrevistados, cuyo material fue grabado y posteriormente transcripto. El
andlisis y procesamiento de datos se realizd con apoyo de la técnica de Clasificacion Jerarquica Descendente, y la base, fundamentada en el
Discurso del Sujeto Colectivo.

Resultados: Analizados los procesos, se obtuvieron cinco clases de palabras: 1. Cuestiones socioecondmicas como motivos fundamentales de no
adhesion a los antirretrovirales; 2. Apoyo familiar para enfrentar la condicion y estimulo para adherir al tratamiento; 3. Consecuencias del grado
de adhesion a los antirretrovirales; 4. Dificultades de adhesion a la terapia antirretroviral relacionadas a efectos adversos y presentacion de los
medicamentos; y 5. Posibles cambios para mejorar la adhesién al tratamiento del VIH.

Conclusion: Las principales dificultades enfrentadas por personas afectadas por VIH/SIDA hospitalizadas y en adhesion irregular las constituyen
cuestiones socioecondmicas, apoyo familiar y efectos adversos.

Autor correspondente

Jodo Paulo de Freitas
http://orcid.org/0000-0002-2019-7459
E-mail: joao2.freitas@usp.br

Dol
http://dx.doi.org/10.1590/1982- e
0194201800046 Freitas JP, Sousa LR, Cruz MC, Caldeira NM, Gir E. Terapia com antirretrovirais: grau de adesdo e a percepgao dos individuos com HIV/

Aids. Acta Paul Enferm. 2018;31(3):327-33.

"Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar

Acta Paul Enferm. 2018; 31(3):327-33.



Terapia com antirretrovirais: grau de adesao e a percepgao dos individuos com HIV/Aids

Introducao

Nos ultimos 30 anos a epidemia de aids (sindro-
me da imunodeficiéncia adquirida) trouxe conse-
quéncias negativas para familias, comunidades e
paises, configurando-se como um dos maiores de-
safios contemporineos para a saide publica. Mais
de 7.000 pessoas sio infectadas com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) diariamente."’
Contudo, sua transmissio, a nivel mundial, teve
um declinio de 16% desde 2010 em decorréncia
dos programas de prevengio e tratamento."

Cerca de 36,7 milhdes de pessoas vivem com
HIV/Aids no mundo, com registros de aproxima-
damente 1,8 milhées de casos novos em 2016.?
Desde o inicio da epidemia no Brasil, de 1980 até
junho de 2017, foram registrados 882.810 casos de
aids, com uma média de 40 mil casos anualmente
nos tltimos cinco anos.®

Para o enfrentamento da problemdtica, o Brasil
garante acesso universal e gratuito aos antirretrovi-
rais por meio do Sistema Unico de Satide (SUS).®

A meta 90-90-90, criada pelo programa da
Organizagao das Nagoes Unidas que contribui para
o fim da epidemia da aids no mundo," estipula que
90% das pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA)
estejam cientes de seu diagnéstico, 90% jd em tra-
tamento e 90% apresente carga viral indetectdvel.
No Brasil, segundo dados de 2015, 60% das PVHA
estao em tratamento e aproximadamente 54% estao
em supressao viral.?

Apesar de no Brasil o acesso aos antirretrovirais
ser gratuito, ainda sao necessirios avangos para atin-
gir os objetivos da meta 90-90-90. Ressalta-se que
o sistema de distribui¢io da terapia no pais é um
modelo de destaque no cendrio internacional, em
especial pela universalidade do acesso.®

Os objetivos da terapia antirretroviral (TARV)
sao a reducao da morbimortalidade e a melhoria
da qualidade de vida das pessoas por meio da su-
pressao viral, o que permite retardar ou evitar o
surgimento da imunodeficiéncia.” Entretanto,
¢ necessdrio tratamento intermitente. De fato,
a TARV mudou o cendrio da problemdtica re-
duzindo de forma significativa a morbidade ¢ a
mortalidade.®?

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(3):327-33.

Uma meta-andlise sobre a TARV na América
Latina e Caribe mostrou que a adesao nos 25 paises
investigados foi de 70%. Foram identificadas no es-
tudo as seguintes barreiras 4 adesdo: uso de dlcool e
outras drogas, fatores relacionados a depressao, de-
semprego e o nimero de comprimidos recomenda-
dos na terapéutica."”

Diante do exposto, faz-se necessario investigar o
que permeia a adesdo aos antirretrovirais de pessoas
vivendo com o HIV/aids. Mediante as consideracoes
apresentadas, o estudo teve como objetivo apreen-
der os aspectos relacionados ao grau de adesio de
pessoas vivendo com HIV/aids aos antirretrovirais.

Métodos

Pesquisa de abordagem qualitativa fundamentada no
método do discurso do sujeito coletivo, que se estabe-
lece em expressoes-chave estruturadas e determinadas
para a formacio de ideias essenciais e, assimilando-se
com o conjunto das falas dos participantes, permite a
formagao do pensamento coletivo.!"1?

Um total de 40 pessoas que vivem com HIV/
aids participaram do estudo e encontravam-se in-
ternadas em um hospital de referéncia de uma cida-
de do interior do estado de Sao Paulo, com registro
médico de adesao irregular aos antirretrovirais. A
selecdo ocorreu por amostragem de conveniéncia e
que atendiam aos critérios de inclusio, quais sejam:
ter idade igual ou superior a 18 anos, ter ciéncia
do diagndstico de aids e apresentar no sistema de
controle logistico de medicamentos (SICLOM) de
retirada do antirretroviral inferior a 80% nos ulti-
mos 12 meses, conforme evidéncias disponiveis."'?

Foram excluidos aqueles em situagdes de con-
finamento, (presididrios e institucionalizados) e
aqueles com carga viral indetectdvel informada no
prontudrio eletronico.

Os dados foram coletados no periodo de outu-
bro de 2017 a abril de 2018, com finalizagao a partir
de critérios de saturagio tedrica. Foram realizadas
entrevistas em profundidade com duragio média
de 30 minutos, em local reservado, guiadas por um
instrumento semiestruturado contendo perguntas
abertas sobre a adesdo aos antirretrovirais. As falas



dos participantes foram gravadas e posteriormente
transcritas para a criagao de um corpus textual.

Os dados foram processados pelo soft-
ware IRaMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses  Multidimensionnelles de Texteset et de
Questionnaires) por meio de andlises lexicais com
célculos de co-ocorréncia de palavras que permitem
identificar topicos de interesse da investigagao. Para
andlise dos dados textuais seguiu-se o método da
Classificagio Hierdrquica Descendente (CHD).!%

Apds o processamento dos dados foram obtidas
classes pré-definidas pelo soffware a partir da orga-
nizacdo dos vocdbulos mais significantes em eixos
temdticos. Em seguida, foram organizadas as expres-
soes-chave das falas dos participantes para comple-
mentar a CHD e nomear as classes definitivas a partir
das palavras contidas na CHD e dos trechos das falas.

A pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto — USP, n° CAAE: 57372416.7.0000.5393.
Foram respeitados os preceitos éticos para realizagao
de pesquisas envolvendo seres humanos. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram da pesquisa 40 pessoas vivendo com
HIV/aids com a seguinte caracterizagio: média de
idade de 41 anos (mediana +42,62 / desvio padrio
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+12,51) e média do tempo de diagnéstico de HIV de
+13,4 anos (mediana 10 anos / desvio padrao +7,69).

Dos participantes desse estudo, 17 (42,5%) eram
homens cis, 21 (52,5%) mulheres cis e 2 (5%) transgé-
neros/transexuais. Quanto a escolaridade, 7 (17,5%)
eram nao alfabetizados, 13 (32,5%) possufam ensino
fundamental incompleto, 14 (35%) ensino funda-
mental completo, 5 (12,5%) ensino médio completo
e 1 (2,5%) ensino superior completo. 24 (60%) pos-
sufam renda, 26 (65%) possuiam filhos e apenas 10
(25%) tinham parceria sexual ativa. Quanto ao apoio
familiar, 70% (30) relataram ter apoio.

No processamento das falas, 0 IRaMuTeQ) reconhe-
ceu 39 unidades de contexto iniciais (UCI), 424 unida-
des de contexto elementares (UCE) e 15.180 registros
de ocorréncias. O corpus textual teve aproveitamento
de 80,42%. Com base na Classificagio Hierdrquica
Descendente (CHD), foram analisadas as palavras mais
relevantes e as mais relatadas pelos individuos.

Obtiveram-se, por meio da anilise, cinco clas-
ses: 1 - Questoes sdcio-econdmicas como motivos
fundamentais da nio adesio aos antirretrovirais; 2
- O apoio familiar para o enfrentamento da con-
digao e estimulo para a adesdo ao tratamento; 3 -
Consequéncias da adesdo irregular aos antirretro-
virais; 4 - Dificuldades de adesdo regular a terapia
antirretroviral, relacionadas aos efeitos adversos e
apresenta¢io medicamentosa e 5 - Possiveis mudan-
cas para melhorar a adesio ao tratamento do HIV.
Essas classes foram identificadas em termos-chave e
expostos no dendrograma definitivo (Figura 1).

| Aspectos relacionados ao grau de adesao aos antirretrovirais |

Classe 1 Classe 2 Classe 3
Questdes sécio-econdmicas como
motivos fundamentais da ndo adeséo condicdo e estimulo para a adesdo ao antirretrovirais
aos antirretrovirais tratamento 13,5%

18,5% 22%

0 apoio familiar para o enfrentamento da Consequéncias do grau de adesdo aos

Classe 4 Classe 5

Dificuldades de adesdo a terapia Possiveis mudancas para melhorar a adesdo ao
antirretroviral relacionadas aos efeitos tratamento do HIV

adversos e apresentacdo medicamentosa 24,3%

21,7%

Palavra X Palavra X Palavra

X2 Palavra X Palavra X2

Dinheiro 39,6 Familia 416 Remédio
Ano 35,7 Doenca 38,2 Droga
Ganhar 269 Pessoa 351 Medicacdo
Morar 229 Contar 285 Parar
Chegar 20,7 Ex 18,0 Voltar
Vida 18,6 Mée 171 Tomar
Roupa 17,8 Preconceito 144 Falta
Pagar 178 Apoio 144 Passo
Pegar 15,8 Nao é 14,4 Certo
Usar 141 Errado 144 Ainda
Aluguel 133 Vivo 144 Corpo
Decepcéo 133 Procurar 14,4 Parado
Néo tinha 133 Saber 11,0 Problema

32,3 Estdmago 31,6 Melhorar 32,6
241 Dor 242 Tomar 30,7
16,8 Bem 234 Comprimido 257
16,4 Ruim 22,6 Menos 222
16,2 Diarreia 209 Engolir 222
15,9 Agora 15,1 Mais 18,1
14,8 Sentir 14,6 Pedir 177
131 Consequéncia 13,6 Negécio 15,7
124 Ficar 19 Grande 15,7
1.8 Néusea 109 CD4 157
18 Mal-estar 109 Semana 148
n7 Azia 109 Esquema 12,6
10,0 Fraco 101 Facilitar 126

Figura 1. Representagao grafica dos aspectos relacionados a adesao irregular aos antirretrovirais

Acta Paul Enferm. 2018; 31(3):327-33. m



Terapia com antirretrovirais: grau de adesao e a percepgao dos individuos com HIV/Aids

Classe 1: Questdes socio-econémicas como
motivos fundamentais da nao adesao aos
antirretrovirais

Nesta classe, os pacientes relataram dificuldades
relacionadas a niao adesio aos antirretrovirais, com
énfase para a falta de recursos financeiros e o uso
de drogas. Outros relataram que pararam de fazer o
uso de antirretrovirais por nao se importarem com o
horério correto indicado ou por esquecimento.

E destacado que a relevincia de conseguir ma-
nutencio e/ou estabilidade financeira supera a preo-
cupagio com a condigio clinica de forma que o tra-
tamento ¢ deixado em segundo plano.

“Parei por conta prépria, que eles tavam me nau-
seando e eu precisava trabalhar’. E-09

“Trabalhava na noite e parei de trabalhar porque a
coluna que jd vinha apodrecendo, nio foi mais, entdo
ninguém me ajuda, nio tenho assisténcia social”. E-14

“Eu fazia uso de bebidas e drogas junto com os remé-
dios, entdo quando usava nio tomava o remédio” (E-16).

As vezes, por exemplo, se eu perdesse a hora do
remédio eu nio me preocupava. Eu ndo ia embora cor-
rendo e ndo andava com remédio no bolso”. (E-24).

No caso de algumas narragoes, o desinimo com
o tratamento e ter que lidar diariamente com a
doenga acarreta desisténcia da terapia:

“Eu jd tive tantas vezes aqui. Eu vou 14 e paro
e volto de novo pra cd; preguica também, eu estou
cansada j4 dessa vida de doente” (E-31).

Classe 2: 0 apoio familiar para o enfrentamento
da condicao e estimulo para a adesao ao
tratamento
Os participantes relataram problemas sociais rela-
cionados a doenga. Em contrapartida também des-
tacaram a importancia da familia no processo do
tratamento. Sabe-se que o apoio familiar ao trata-
mento melhora a adesio aos antirretrovirais de for-
ma significativa, pois destaca sua relevincia para o
grupo familiar. Entretanto, em alguns casos, a reve-
la¢io do diagndstico para familia e amigos pode ter
desfechos negativos. Experiéncias negativas podem
ser observadas:

“Eu contei da minha condi¢io (para a parceira
afetiva) e foi muito traumdtico porque eu acabei sendo
rejeitado, até entrei em panico” (E-35).

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(3):327-33.

“Um pouco do apoio da familia também, falta de
apoio. Eu c/;ego do médico e ninguém pergunta como
td meus exames, é isso dai também que me machuca”

(E-31).

Classe 3: Consequéncias do grau de adesao aos
antirretrovirais

Na presente classe, foram evidenciadas consequén-
cias do abandono dos antirretrovirais. Os partici-
pantes acreditam que de alguma forma o fato de
estarem internados possui relagio com a interrup-
cio do tratamento. Os sintomas clinicos foram
os mais recorrentes, considerando-se que hd uma
queda da contagem das células de defesa do siste-
ma imunolégico, o paciente se torna susceptivel
a outras doengas, principalmente oportunistas se-
cunddrias ao HIV.

“Hoje estou aqui porque me deu fraqueza nas per-
nas, falta de ar, problema no pulmao, que é tubercu-
lose” (E-08).

“Porque jd é a terceira vez que muda o coquetel
por eu ter parado e voltado, mas é a primeira vez que
atinge um drgao meu em 17 anos” (E-13).

“Eu penso que essa infec¢io de urina que eu tive,
que jd é a terceira vez, e a fraqueza sejam por ter para-

do com o remédio” (E-33).

Classe 4: Dificuldades de adesao a terapia
antirretroviral relacionadas aos efeitos adversos
e apresentacdo medicamentosa

A quantidade ¢ o tamanho dos comprimidos fo-
ram apontados como obstdculos 4 adesao regular ao
tratamento. Ademais, manifestacoes clinicas como
epigastralgia, ndusea e émese predominaram nessa
classe e estdo fortemente interligadas a motivos da
m4 adesio; observa-se:

“Eu estava tomando aqueles pequenos que néo me
Jfaziam mal nenhum ai ele voltou com aqueles enormes
ele vai acabar comigo” (E-20).

“O tamanho dos remédios ¢ os efeitos que eles fa-
zem, ele acaba com o estomago porque eles saram uma
coisa e prejudica outra” (E-04).

“Eu tenho o estomago fraco pra remédio de forma
geral e eu tenho que tomar um medicamento pra poder

tomar o coquetel que me faz muito mal, me faz muito
ruim” (E-25).



“Eu parei de tomar porque eu ndo posso nem ver o
vidrinho do remédio, so de ver o vidrinho meu estoma-

g0 jd fica ruim” (E-33).

Classe 5: Possiveis mudancas para melhorar a
adesao ao tratamento do HIV

Os participantes apontaram aspectos que podem
contribuir para a melhoria da adesao ao tratamento
do HIV. A maioria indicou o uso de comprimidos
menores e esquemas terapéuticos com menor nu-
mero de comprimidos para ingestao.

“Se fosse pequenininho até que dava pra tomar,
agora aqueles comprimidoes [...]” (E-06).

“Uns comprimidos grandes que me fazia vomitar,
se fosse menos remédios e menor, porque eu tomo 04
remédios” (E-08).

Alguma coisa liquida porque nio machuca tanto
0 estomago entendeu e é mais ficil de engolir” (E-21).

A adesao irregular ao tratamento evidenciada
neste estudo é preocupante, pois a média do tem-
po de diagnéstico de HIV dos participantes ¢ de
pouco mais de 13 anos e é esperado que quanto
maior o tempo de diagnéstico e tratamento, me-
lhor seria a adesao aos antirretrovirais em decor-
réncia da rotina.

Foi observado que as cinco classes apresen-
tam conteudos relevantes para o entendimento da
adesao irregular ao tratamento do HIV/aids e po-
dem ampliar a compreensio das subjetividades das
PVHA que envolvem a percepgao sobre sua condi-
¢ao e a necessidade de tratamento.

O entendimento de tais questdes pode contri-
buir para a pritica do profissional de sadde guian-
do-o para uma abordagem mais ampla das neces-
sidades de cada pessoa de forma individualizada.
Os participantes apontam condigbes financeiras,
uso de drogas, apoio familiar e dificuldades com a
apresentacdo medicamentosa como fatores a serem
considerados.

Tais fatores influenciam na adesio regular a
terapia antirretroviral. Um dos grandes desafios
dos profissionais envolvidos na assisténcia a esses
pacientes é desenvolver estratégias sensiveis as sub-
jetividades das PVHA e que sejam capazes de pro-
duzir resultados positivos na melhoria da adesio
a0 tratamento.

Freitas JP, Sousa LR, Cruz MC, Caldeira NM, Gir E

Discussao

Identificou-se que a adesdo irregular aos antirre-
trovirais estd relacionada aos aspectos do contexto
social, econémico e cultural das PVHA. Apesar de
o tratamento no Brasil ser gratuito, as questoes fi-
nanceiras mencionadas tém fortes implicacdes no
cotidiano da vida social e exercem influéncia no uso
regular do medicamento. Outras condi¢oes foram
relatadas: necessidade de apoio familiar; uso de 4l-
cool e outras drogas e dificuldades com a adaptagao
a apresentagio medicamentosa.

A terapia para o HIV/aids por si s6 se configura
como um grande desafio e é somada aos aspectos in-
dividuais e coletivos das PVHA, podendo-se destacar
a complexidade do esquema terapéutico e as reagoes
aos medicamentos. Neste sentido, para gerir a adesao,
a multiplicidade de fatores deve ser considerada.™

Quanto aos problemas financeiros, hd evidén-
cias na literatura que a situagao de emprego e renda
¢ fator significante associado a nio adesio ao trata-
mento."® Acredita-se que para a obtengio de me-
lhores resultados no tratamento antirretroviral, ges-
tores e profissionais da satide necessitam considerar
situagdes que perpassam a distribuigao gratuita dos
medicamentos como o contexto sécio-cultural em
as PVHA estao inseridas. Sao necessdrios esforcos
para identificagao das dificuldades na adesio regular
aos antirretrovirais para que sejam realizadas inter-
vengoes capazes de promover mudangas positivas.

Outro destaque foi a falta de apoio familiar ca-
racterizada pelos participantes como relevante para
a tomada de decisao sobre o0 abandono do tratamen-
to. Estudos demonstram que a familia exerce forte
influéncia na adesio ao tratamento que ultrapassa a
questao financeira. A caréncia de apoio emocional e
auséncia do acolhimento familiar foram identifica-
dos em um estudo com pessoas que abandonaram o
tratamento do HIV/aids no Rio de Janeiro.!”

O medo de ser abandonado pela familia em
decorréncia do diagnéstico de infecgdo pelo HIV
estd diretamente associado com a adesio a tera-
péutica.""® De fato, o suporte emocional familiar
para enfrentamento da nova condigio ¢ relevan-
te em diferentes momentos da vida das PVHA,
tanto para a aceita¢do do diagnéstico quanto na
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percepgao da necessidade de iniciar o tratamento
e conduzi-lo de forma consistente.

Quanto ao dlcool e outras drogas, destaca-se que
o uso de substincias foi significativamente associa-
do a nio adesao ao tratamento em outro estudo.’®
Resultados semelhantes envolvendo o consumo de
dlcool foram evidenciados entre adolescentes viven-
do com HIV no Malawi."”

Pesquisas em diferentes realidades j4 demons-
traram que o uso de dlcool diminui a adesao aos
antirretrovirais.*?? Os relatos obtidos neste estudo
demonstram que os participantes decidiram inter-
romper o tratamento para consumir dlcool e/ou ou-
tras drogas.

O esquecimento foi uma das justificativas apon-
tadas na presente pesquisa para a adesao irregular.
Outra investigacao demonstrou que 32,9% dos in-
dividuos apresentaram como principal causa da nao
adesio o esquecimento.?” Um estudo realizado de
2006 a 2015 na Coréia do Sul verificou que 30%
dos participantes deixavam de tomar os antirretro-
virais mais de uma vez por més em decorréncia do
esquecimento.®?

Além das dificuldades identificadas, destacam-se
as consequéncias geradas pela adesao irregular como
a diminuicio das células de defesa e as internagoes
em decorréncia do agravamento do estado de satde.
Usudrios da TARV que nao fazem o uso da forma
adequada adquirem danos no sistema imunolégico,
que se reflete em baixos niveis de linfécitos TCD4+,
e consequentemente a progressao para a aids e o
aumento da chance de manifestacio de infeccoes
oportunistas. 2%

Quanto as dificuldades de adesao regular a tera-
pia antirretroviral relacionadas aos efeitos adversos e
apresentagio medicamentosa, um estudo nacional
identificou que, em uma amostra de PVHA, 24%
dos participantes relataram a ocorréncia de efeitos
adversos.”” Pesquisa realizada na regiio oriental da
Africa destacou que a presenca de efeitos adversos
exerce influéncia negativa na terapia antirretrovi-
ral®® e pode afetar diversas dreas do ser humano,
desde fisicas a psicossociais.®”

Possiveis mudangas para melhorar a adesio ao
tratamento do HIV identificadas neste estudo foram
corroborados por estudo internacional,®” individuos
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que se submeteram 2 terapia antirretroviral injetdvel
relataram melhor adesio em decorréncia do esquema
de aplicagao de doses ser mensal ou semestral.

O estudo apresenta como limitagdo o fato de
terem sido investigadas exclusivamente pessoas
internadas em decorréncia das complicacoes de
saude causadas pela adesdo irregular aos antir-
retrovirais. Desta forma, PVHA que ainda nio
apresentaram complica¢oes de satide e que, por
algum motivo, ndo estavam em internagao hospi-
talar ficaram de fora deste estudo. Logo, pessoas
em outras condicoes de satide nao foram inclui-
das na presente investigagao.

Conclusao

As principais dificuldades enfrentadas por pessoas
vivendo com HIV/aids hospitalizadas que estio em
adesao irregular 2 TARV sao questoes sécio-eco-
nomicas, de apoio familiar e os efeitos adversos do
tratamento. As cinco classes apresentam contetidos
que contribuem para o entendimento da adesao ir-
regular ao tratamento do HIV/aids e podem nortear
a prdtica do profissional de sadde para uma aborda-
gem ampla das individualidades da pessoa.
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