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RESumO:

Objetivo: Analisar a prevaléncia e fatores que influenciam a adesdo a terapia
antirretroviral em pessoas vivendo com HIV. Metodologia: Estudo exploratério,
transversal e analitico, com coleta de dados sociodemograficos, clinicos e estruturais
de pessoas vivendo com HIV, durante os meses de margo a maio de 2023. A ades&o
a terapia antirretroviral foi medida através da versdo brasileira do questionario
Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral-CEAT-
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ABSTRACT:

Objective: To analyze the prevalence and factors influencing adherence to
antiretroviral therapy among people living with HIV. Methodology: This was an
exploratory, cross-sectional, and analytical study that collected sociodemographic,
clinical, and structural data from people living with HIV between March and May 2023.
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Adherence to antiretroviral therapy was measured using the Brazilian version of the
Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesién al Tratamiento Antiretroviral-CEAT-VIH
questionnaire. Results: A total of 60 people living with HIV were interviewed, including
25 men and 35 women. According to the questionnaire, 78.3% of people living with the
human immunodeficiency virus had insufficient adherence. Scores were influenced by
medication shortages (p = 0.031), the intensity of adverse reactions (p = 0.001), and
viral load (p = 0.025). Conclusion: The studied population of people living with HIV
demonstrated low adherence to antiretroviral therapy due to clinical and structural
factors.

DescrIPTORS: HIV; Treatment Adherence and Compliance; Antiretroviral Therapy,
Highly Active; Surveys and Questionnaires; Brazil.

RESUMEN:

Objetivo: Analizar la prevalencia y los factores que influyen en la adhesién a la terapia
antirretroviral en personas que viven con VIH. Metodologia: Estudio exploratorio,
transversal y analitico, con recoleccion de datos sociodemograficos, clinicos y
estructurales de personas que viven con VIH durante los meses de marzo a mayo de
2023. La adhesion a la terapia antirretroviral se midi6 a través de la version brasilefia
del Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesién al Tratamiento Antirretroviral-CEAT-
VIH. Resultados: Se entrevistaron a 60 personas que viven con VIH, de las cuales 25
eran hombres y 35 mujeres. Segun el cuestionario, el 78,3% de las personas que viven
con el virus de la inmunodeficiencia humana tuvieron adhesion insuficiente. La
puntuacion fue influenciada por la falta de medicamentos (p = 0,031), la intensidad de
las reacciones adversas (p = 0,001) y la carga viral (p = 0,025). Conclusién: Las
personas que viven con VIH estudiadas presentan una baja adhesion a la terapia
antirretroviral debido a factores clinicos y estructurales.

DESCRIPTORES: VIH; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Terapia Antirretroviral
altamente Activa; Encuestas y Cuestionarios; Brasil.

INTRODUGAO

Atualmente, existem cerca de 38,4 milhdes de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) no mundo, se
caracterizando como uma das maiores epidemias na idade contemporanea. Desde 1980, quando foi
registrado o primeiro caso de HIV, esse virus ja infectou aproximadamente 82,4 milhdes de pessoas que,
devido a progressao em aids e doengas associadas, resultaram em 40,1 milhdes de mortes. Evidencia-
se, também, que a maioria das PVHIV se concentram na Africa subsaariana (66%), seguida por Américas
(10%) e Sudeste Asiatico (10%), caracterizando, desse modo, uma probleméatica de paises
subdesenvolvidos('2),

Aperspectiva brasileira € comparavel com a global, visto que a cada 100.000 pessoas, 452 vivem
com HIV. Além disso, desde o inicio da epidemia, o Brasil registrou 360.323 mortes relacionadas a aids.
Geograficamente, os casos se concentram no Sudeste (43,3%), Norte (19,8%) e Sul (19,7%) do pais. O
Rio Grande do Sul apresenta a maior taxa de PVHIV da regido Sul®).

Devido a auséncia da cura para o HIV, as formas de prevengdo sao essenciais para o controle
da doenga. Desse modo, para combater a epidemia, séo essenciais politicas publicas de conscientizagao

e testagem em massa para impedir o contagio de outras pessoas. Apesar de n&o ter cura, a Terapia
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Antirretroviral (TARV) solucionou inimeros problemas causados pela doenga, evitando até infecgdes
oportunistas e suprimindo a Carga Viral (CV) a ponto de tornar-se uma PVHIV n&o contagiosa por via
sexual®. No entanto, para o sucesso farmacoterapéutico, é fundamental a adeséo continua e ininterrupta
ao tratamento. A ndo adesdo a TARV esta diretamente relacionada a falha virolégica, a aquisi¢ao de
resisténcia viral e ao desenvolvimento da aids. Desse modo, garantir a adesao ao tratamento € essencial
para o controle da epidemia®).

Existem inimeras barreiras associadas a adesao, principalmente em paises subdesenvolvidos.
Entre elas, destacam-se as estruturais (medicacao, transporte e auséncia estatal em locais afastados),
posologicas (excesso de comprimidos, dificuldade de engolir), comportamentais (esquecimento,
desorganizacdo, falta de tempo, preconceitos), psicologicas (depressao, ansiedade) e relacionadas a
terapia (efeitos adversos). A TARV tem evoluido com o passar dos anos, com novos esquemas
posoldgicos e novas medicagdes com menos reagdes adversas. Apesar disso, a adesao ainda € um
problema para o sucesso da terapia entre PVHIV®).

Apesar dos avangos tecnoldgicos, ainda ¢ dificil mensurar a adesdo da TARV devido a sua
complexidade multifatorial. Para conhecer os niveis de adesao farmacoterapéutica ideais, é necessario
usar métodos validos de medida. Geralmente, usa-se questionarios de autorrelato associados a um
critério externo, como a CV(. Conhecendo-se os problemas relacionados a adeséo, é possivel tomar
acdes para corrigi-los, contribuindo com o atingimento da meta 95-95-95 almejada pela UNAIDS até
20300,

OBJETIVO
Analisar a prevaléncia de adesdo a TARV de PVHIV em um centro de sorologia no interior do

estado do RS e identificar os fatores que influenciam a adeséo.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo exploratério, transversal e analitico, norteado pela ferramenta

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®).

Local de estudo e periodo
O estudo foi realizado no Centro Municipal de Atendimento & Sorologia (CEMAS), Santa Cruz

do Sul, Rio Grande do Sul, no periodo de margo a maio de 2023.

Populagao ou amostra
Participaram do estudo individuos maiores de 18 anos que estavam em uso de TARV por pelo
menos seis meses. O tamanho da amostra foi definido por conveniéncia. Todos os participantes

consentiram voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Critérios de inclusao e exclusao
Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18 anos que faziam uso continuo de TARV ha
pelo menos seis meses. Participantes que nao puderam fornecer consentimento ou que nao tinham
disponibilidade para responder a entrevista foram excluidos.
Protocolo do estudo
O estudo foi conduzido em 10 etapas principais:
Revisé&o da literatura sobre HIV.
Elaboracao do projeto de pesquisa.

Apresentacao do projeto a equipe do CEMAS para obtengao da carta de aceite.

el

Submisséo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz

do Sul (UNISC).

5. Coleta de dados por meio de dois questionarios validados, aplicados presencialmente pelo
pesquisador no CEMAS.

6. Acesso aos prontuarios para complementar informagdes.

7. Elaboragao de uma planilha com os dados coletados.

8. Processamento e analise dos resultados.

9. Descricdo e interpretacdo dos resultados.

10. Escrita do artigo cientifico.

Coleta de dados

A entrevista foi realizada por um Unico pesquisador, previamente treinado, em sala privativa. As
entrevistas foram padronizadas de modo que o pesquisador lia as questdes e, em seguida, as respostas.
Assim, o entrevistado teria de responder, de modo oral, qual das respostas se enquadra no seu caso. As
respostas eram automaticamente registradas no aplicativo Google Forms. O tempo médio das
entrevistas foi de 20 minutos.

O instrumento de coleta foi constituido de duas ferramentas, o “Cuestionario para la Evaluacion
de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral’ (CEAT-VIH) em sua verséo brasileira para medir a adeséo e
um questionario complementar contemplando dados com questdes variadas que irdo remeter ao perfil
sociodemografico, comportamental, estrutural, clinico e farmacoterapéutico. Os dados clinicos como
contagem CD4+, CV, mudancas terapéuticas, terapia farmacoldgica atual e tempo de tratamento foram
incluidos no questionario complementar pelo médico assistente.

Em virtude de medir a adesdo a TARV, usou-se o questionario CEAT-VIH em sua versao
brasileira. Esse questionario consiste em uma ferramenta de resultado multidimensional de autorrelato

para avaliar o grau de ades&o a partir de 20 questdes curtas e simples de responder. Esse possui um
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manual de instrugdes para o pesquisador. A ferramenta esta disponivel em sete diferentes idiomas e ja
foi validado no Brasil(10-11),

O CEAT-VIH aborda dois espectros da adeséo, sendo o primeiro a adesdo pela PVHIV e o
segundo os fatores associados e criticos da adeséo, que incluem antecedentes de abandono terapéutico,
relacdo médico-paciente, crengas do paciente sobre o medicamento, intensidade dos efeitos colaterais,
grau de informagdo e conhecimento sobre o medicamente, grau de satisfagdo com o tratamento,
percepgao da melhora ou piora na saude apds inicio do tratamento e o uso de estratégias para lembrar
de tomar seu medicamento. O resultado deste questionario se da pelo escore total (17 a 89), em que é
possivel verificar a adeséo global da TARV e classifica-la em boa/adequada (maior ou igual a 85%),

insuficiente/com dificuldade (entre 84% e 50%) e insuficiente/ndo adesé&o (inferior a 49%)(10.11),

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 25 para Windows®. Médias, frequéncias e desvio padrdo (DP) foram usados para descrever 0s
dados. A associagé@o entre varidveis categoricas foi feita através do teste qui-quadrado de Pearson,
sendo considerado uma relagdo estatistica significativa quando p < 0,05. Além disso, para as
comparagdes com as médias da pontuacdo do CEAT-VIH, foi usado o teste t de Student.

A fim de verificar a confiabilidade do questionario, foi usado o a de Cronbach para analisar a
consisténcia interna. Foi observado se houve a aparigdo do efeito solo (floor effect) e do efeito teto
(ceilling effect). Esses termos se referem a quantidade de participantes que atingiram a pontuagao
minima e maxima, respectivamente. Se o valor for maior que 20% da populagéo estudada, a ferramenta

tem seu alcance da coleta de dados limitada.

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISC e autorizado
pela Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul. Os participantes foram informados sobre os
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, e somente participaram ap6és assinarem o TCLE. Garantiu-se
a privacidade e a confidencialidade dos dados, preservando o anonimato dos sujeitos. As informagdes

foram armazenadas na UNISC por cinco anos e, posteriormente, serao destruidas.
RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e estruturais dos participantes do estudo
Foram avaliadas 60 PVHIV, sendo 25 homens (41,7%) e 35 mulheres (58,3%), com idade média

de 46,28 + 11,23 anos. A maioria se autodeclarou branca (66,7%), seguida de parda (26,7%) e preta
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(4,7%). Todos os participantes eram alfabetizados, predominando aqueles com ensino fundamental

incompleto (35,0%) e ensino médio completo (28,3%).

Quanto & ocupacéo, 48,3% estavam ativos no mercado de trabalho, 30,0% desempregados e

21,7% aposentados. Em relagéo as populagbes-chave, 13,3% dos homens declararam-se homossexuais

ou homens que fazem sexo com homens (HSH), 5,0% das mulheres se identificaram como profissionais

do sexo, € 6,7% relataram serem clientes ou parceiros sexuais de populagdes-chave.

Tabela 1. Principais caracteristicas sociodemograficas da populagéo de estudo de acordo com o sexo,

marg¢o — maio 2023, Santa Cruz do Sul-RS, Brasil

Caracteristicas Total Masculino Feminino Valor de p*
sociodemografica (n=60) n (%) n (%)

Sexo Masculino 25 (41,7) - - -
Feminino 35(58,3) - -

Faixa etaria <45 31(51,7) (44,0) 20 (57,1) 0,315
>45 29 (48,3) 56,0) 15 (42,9

Cor da pele Branca 40 (66,7) 19 (76,0) 21(60,0) 0,421
Parda 16 (26,7) 5(20,0) 11(31,4)
Negra 4(4,7) 1(4,0) 3(8,6)
Amarela 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Indigena 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Escolaridade Sem estudos 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,706
Ens. Fund. 21(35,0) 7(28,0) 14 (40,0)
Incompleto
Ens. Fund. Completo 7 (11,7) 3(12,0) 4(11,4)
Ens. Médio 5(8,3) 3(12,0) 2 (5,7)
Incompleto
Ens. Médio Completo 17 (28,3) 6 (24,0) 11 (31,4)
Ens. Superior 5 (8,3) 3(12,0) 2(57)
Incompleto
Ens. Superior 5 (8,3) 3(12,0) 2(5,7)
Completo

Situagéo de trabalho Ativo 29 (48,3) 12 (48,0) 17 (48,6) 0,563
Sem ocupagéo 18 (30,0) 9(36,0) 9(25,7)
Aposentado 13(21,7) 4 (16,0) 9(25,7)

Populagao chave Né&o 45 (75,0) 14 (56,0) 31(88,6) <0,01*
Profissionais do sexo 3 (5,0) 0(0,0) (8,6)
Usuario de drogas 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
injetaveis
Homem homossexual 8 (13,3) 8(32,0) 0(0,0)
Mulheres transgénero 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Parceiros sexuais das 4 (6,7) 3(12,0) 1(2,9)

populagdes chave

*Teste Qui-quadrado de Pearson.

R. Enferm. UFJF. 2025; 11(1): 1-16



O indice de massa corporal médio foi de 25,57 + 4,94. Comorbidades estavam presentes em
60,0% da amostra, sendo a mais prevalente o transtorno depressivo (21,6%), considerando apenas
individuos em uso de antidepressivos. A maioria (53,3%) nao fazia uso diario de medicamentos além da
TARV.

O tempo médio de diagndstico de HIV foi de 116,30 £ 82,90 meses. Foram identificados 13
esquemas terapéuticos distintos, sendo o mais frequente a combinagdo lamivudina, tenofovir e
dolutegravir (41,7%). A maioria (53,3%) ndo relatou efeitos colaterais relacionados a TARV. Alteracdes
no esquema ocorreram em 36,7% dos casos, principalmente por efeitos adversos.

A carga viral (CV) era indetectavel em 78,3% dos pacientes; 6,7% apresentaram contagem de
CD4+ inferior a 200 células/mm?, com média geral de 701,57 + 420,74 células/mm?. Quanto a barreiras

estruturais, 8,3% relataram falta de medicagao e 1,6% falta de informagéo fornecida pelo servico.

Tabela 2. Principais caracteristicas clinicas da populagédo de estudo de acordo com o sexo, mar¢o — maio
2023, Santa Cruz do Sul-RS, Brasil

Caracteristicas clinicas Total Masculino Feminino Valor de p*
(n=60) n% n%
IMC <18,5 2(3,3) 1(4,0) 1(2,9) 0,376
18,5-249 24 (40,0 9 (36,0) 15 (42,9)
25,0-29,9 22 (36,7) 12 (48,0) 10 (28,6)
>30 12 (20,0) 3(12,9) 9(25,7)
Comorbidades Nenhuma 24 (40,0) 10 (40,0) 14 (40,0) 0,812
Uma 16 (26,7) 6 (24,0) 10 (28,6)
Duas 9 (15,0) 5(20,0) 4(11,4)
Trés ou mais 11(18,3) 4(16,0) 7(20,0)
Depressao Néo 47 (78,3) 5(20,0) 8(22,9) 0,791
Sim 13(21,7) 20 (80,0) 27 (77,1)
NUmero de medicamentos Nenhum 32 (53,3) 13 (52,0) 19 (54,3) 0,702
ao dia (além do TARV)
1 12 (20,0) 6 (24,0) 6(17,1)
2-3 5(8,3) 1(4,0) 4(11,4)
4-5 6 (10,0) 2(8,0) 4(11,4)
6 ou mais 5(8,3) 3 (12,0 2 (5,7)
Tempo vivendo com HIV <24 8(13,3) 3(12,0) 5(14,3) 0,911
(meses)
25-72 15 (25,0) 8 (32,0 7 (20,0)
73-120 14 (23,3) 5(20,0) 9(25,7)
>120 23 (38,3) 9 (36,0) 14 (40,0)
Esquema terapéutico 3TC + TDF + DTG 25 (41,7) 11 (44,0) 14 (56,0) 0,216
3TC+TDF +ATZ+  12(20,0) 3(12,0) 5(14,3)
RTV
3TC + TDF + EFV 8(13,3) 2(8,0) 10 (28,6)
3TC + DTG 4(6,7) 3 (12,0) 1(2,9)
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Outros 11 (18,3) 6 (24,0) 5(14,3)
Composigdo da TARV 1 pilula 12 (20,0) 6 (24,0) 6 (17,1) 0,920
2 pilulas 27 (45,0) 11 (44,0) 16 (45,7)
3 pilulas 18 (30,0) 7 (28,0) 11(31,4)
4 pilulas 3(5,0) 1(4,0) 2(57)
Intensidade dos efeitos Nada intenso 32 (53,3) 11 (44,0) 21(53,3) 0,330
colaterais
Pouco intenso 11 (18,3) 4(16,0) 7(20,0)
Mediamente intenso 10 (16,7) 5(20,0) 5(14,3)
Intenso 5(8,3) 3 (12,0 2 (5,7)
Muito intenso 2(3,3) 2(8,0) 0(0,0)
Conhecimento do estado N&o 10 (16,7) 4(16,0) 6(17,1) 0,955
sorologico
Indetectavel 42 (70,0) 18 (72,0) 24 (68,6)
Detectavel 8(13,3) 3 (12,0 5(14,3)
Carga viral Indetectavel 47 (78,3) 20 (80,0) 27 (77,1) 0,962
<1000 8(13,3) 3 (12,0 5(14,3)
>1000 5(8,3) 2(8,0) 3(8,6)
Contagem de CD4+ <200/mm3 4 (6,7) 2(8,0) 2(5,7) 0,095
201 — 500/mm3 20 (33,3) 12 (48,0) 8(22,9)
>501/mm3 36 (60,0) 11 (44,0) 25(71,4)
Mudanga terapéutica por N&o 38 (63,3) 16 (64,0) 22 (63,3) 0,928
efeitos adversos
Sim 22 (36,7) 9 (36,0) 13 (37,1)
Mudanca terapéutica por N&o 55(91,7) 22 (88,0 33(%4,3) 0,385
ineficacia farmacoldgica
Sim 5(8,3) 3(12,0) 2(57)
Usa alguma estratégia para N&o 36 (60,0) 17 (68,0) 19 (54,29) 0,061
lembrar de tomar a TARV?
Lugar visivel (15,0) 1(4,0) 8 (22,86)
Alarme (10, 4(16,0) 2(5,71)
Organizador de 5(8,3) 3(12,0) 2(5,71)
comprimidos
Qutra 4(6,7) 0(0,0) 4 (11,43)

*Qui-quadrado de Pearson.

Nivel de adesao a TARV de acordo com o CEAT-VIH

A pontuacéo média no CEAT-VIH foi de 75,80 + 5,25 (minimo: 58; maximo: 84). A maioria foi
classificada como adesao insuficiente/com dificuldade (46,7%) ou ndo adeséo (31,7%), enquanto apenas
21,7% apresentaram ades&o adequada.

Observou-se correlagéo negativa entre intensidade de efeitos colaterais e pontuagéo no CEAT-
VIH (r = -0,435; p = 0,001), indicando que maiores efeitos reduzem a ades&o. Também foi identificada
correlagdo com a CV detectavel (r = -0,289; p = 0,025) e com auséncia de medicagdo nos ultimos seis
meses (r =-0,278; p = 0,031), demonstrando impacto direto na adesao.
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Tabela 3. Nivel de adeséo a terapia antirretroviral relacionado as caracteristicas sociodemogréficas,

clinicas e estruturais da populacdo de estudo, margo — maio 2023, Santa Cruz do Sul-RS, Brasil

Caracteristicas individuais Variaveis CEAT- DP Valor de p*
VIH

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Masculino 76,24 5,35 0,558
Feminino 7549 523

Faixa etaria <45 76,19 4,78 0,553
>45 75,38 5,77

Cor da pele Branca 76,55 4,87 0,213
Parda 74,88 5,71
Negra 72,00 6,27

Escolaridade Ens. Fund. Incompleto 7490 5,54 0,263
Ens. Fund. Completo 7714 6,15
Ens. Médio Incompleto 76,80 2,28
Ens. Médio Completo 7459 557
Ens. Superior Incompleto 76,80 4,55
Ens. Superior Completo 79,80 3,19

Situagao de trabalho Ativo 7710 4,12 0,759
Sem ocupacéo 75,00 5,27
Aposentado 74,00 6,93

Populagéo chave Nao 75,36 5,60 0,457
Profissionais do sexo 78,33 2,08
Homem homossexual 7725 4,83

Parceiros sexuais das 76,00 3.16
populagdes chave

Caracteristicas clinicas

IMC <18,5 75,00 2,83 0,747
18,5-24,9 7487 6,54
250-29,9 7755 4,04
>30 7458 4,08
Comorbidades Nenhuma 76,75 4,49 0,078
Uma 7594 547
Duas 76,67 3,61
Trés ou mais 72,82 6,94
Depressao Nao 75,72 572 0,832
Sim 76,08 3,17
NUmero de medicamentos ao dia (além do TARV) Nenhum 76,03 5,15 0,661
1 7700 447
2-3 71,00 7,52
4-5 75,67 6,38
6 ou mais 76,40 219
Tempo vivendo com HIV <24 meses 77,63 297 0,139
25— 72 meses 7743 524
73 - 120 meses 7413 6,48
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Esquema terapéutico

Composicdo da TARV

Intensidade dos efeitos colaterais

Conhecimento do estado sorologico

Carga viral

Contagem de CD4*

Mudanga terapéutica por efeitos adversos

Mudanga terapéutica por ineficacia farmacolégica

Usa alguma estratégia para lembrar de tomar a
TARV?

Caracteristicas estruturais

Deixou de receber seu medicamento nos ultimos
seis meses?

As informacbes sobre o tratamento s&o

suficientes?

>120 meses

3TC + TDF + DTG

3TC + TDF + ATZ + RTV
3TC + TDF + EFV
3TC+DTG

Outros

1 pilula

2 pilulas
3 pilulas
4 pilulas

Nada intenso
Pouco intenso
Mediamente intenso
Intenso

Muito intenso

Nao
Indetectavel
Detectavel

Indetectavel
<1000

>1000
<200/mms3
201 - 500/mm3

>501/mm3

Nao
Sim

Nao
Sim

Né&o

Lugar visivel

Alarme

Organizador de comprimidos
Outra

N&o

Sim

Sim

75,26 4,80
76,32
73,92
77,88
76,50
74,91

4,26
452
2,85
12,48
5,89

0,341

77,42
76,44
73,56
77,00

6,89
4,26
5,27
2,65

0,112

77,63
75,00
73,90
73,20
67,00

4,84
5,29
4,86
3,56
4,24

0,001*

75,20
76,38
73,50

4,76
5,25
5,73

0,331

76,54
74,13

4,93
5,64

0,025*

71,60 7,07
74,25
76,25
75,72

7,45
6,36
4,39

0,894

76,16
75,18

4,99
5,73

0,492

76,09
72,60

6,58
5,08

0,156

75,44 523 0,519
76,33
76,67
78,00

73,75

3,94
4,08
3,39
11,00

76,24 4,45 0,031*

71,00 10,37
77,00 0,820

75,78 5,29

*Qui-quadrado de Pearson, p < 0,05.
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Validacao do CEAT-VIH na populagao de estudo

A fim de analisar a consisténcia interna do questionario, foi obtido um a de Cronbach geral de
0,72. Quatro itens foram excluidos por terem variancia zero. Nao houve o efeito solo (floor effect, 0%),
nem o teto (ceilling effect, 0%), visto que nenhum participante atingiu a pontuagdo maxima, nem a minima

(17 e 89, respectivamente).

DISCUSSAO

Das 60 PVHIV avaliadas, apenas 21,7% apresentaram ades&o boa/adequada a TARV, enquanto
78,3% tiveram adesé&o insuficiente ou ndo adesao, conforme o CEAT-VIH (pontuagdo média: 75,80 +
5,25; minimo: 58; maximo: 84). Fatores associados a baixa adesao incluiram maior intensidade de efeitos
colaterais (r = -0,435; p = 0,001), ndo recebimento da medicagao (r = -0,278; p = 0,031) e carga viral
(CV) detectavel (r =-0,289; p = 0,025).

A populagao estudada incluiu 25 homens (41,7%) e 35 mulheres (58,3%), com idade média de
46,28 £ 11,23 anos. A maioria se autodeclarou branca (66,7%), seguida de parda (26,7%) e preta (4,7%).
Todos os participantes eram alfabetizados, predominando ensino fundamental incompleto (35,0%) e
ensino médio completo (28,3%). Quanto & ocupagéo, 48,3% estavam ativos, 30,0% desempregados e
21,7% aposentados. Sexo, idade, cor e nivel educacional ndo apresentaram relagéo significativa com a
adesdo, diferentemente de alguns estudos(12-14), Variaveis socioecondémicas, como ocupagao e renda,
também nao influenciaram a adesao, contrastando com pesquisas em contextos de extrema pobreza,
mas corroborando outros achados(1-12.15-16),

Cerca de 25% das PVHIV pertenciam a populagdes-chave: homens homossexuais (13,3%),
profissionais do sexo (5,0%) e parceiros sexuais de populagdes-chave (6,7%). Globalmente, essas
populagdes representam 5% das PVHIV, mas responderam por 70% das novas infecgbes por HIV em
2021(1-2),

Entre as caracteristicas clinicas, o indice de massa corporal médio foi 25,57 £ 4,94, com 56,7%
das PVHIV classificadas como sobrepeso ou obesas, possivelmente devido a medicamentos como
dolutegravir. Comorbidades, como transtorno depressivo (21,6%), néo se correlacionaram com a adesao,
divergindo de estudos que associam depressao a baixa adesdo('517-19), A maioria (53,3%) nédo usava
outros medicamentos além da TARV, e esquemas simples (1-2 pilulas/dia) predominaram (65,0%), mas
nao impactaram a adesao9). O tempo médio de diagndstico foi 116,30 + 82,90 meses, superior a outros
estudos (81,60, 42,25 e 71,00 meses)(10.12.16),

A intensidade dos efeitos colaterais foi determinante, com 53,3% das PVHIV sem efeitos
relatando melhores pontuagdes no CEAT-VIH, consistente com a literatura@!-23), Alteragbes no esquema
terapéutico, relatadas por 36,7% devido a efeitos adversos, reforcam a necessidade de monitoramento
clinico. A contagem média de linfocitos T CD4+ (701,57 + 420,74 células/mm?) foi superior & de outros
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estudos, mas n&o predisse adesao, sugerindo que esse marcador ndo € confiavel para avaliar adesao(10-
12,16,19,21-22)

Estratégias relatadas pelas PVHIV, como guardar medicamentos em locais visiveis, usar
alarmes, organizadores de comprimidos e associar a tomada a rotinas diarias, sdo recomendadas para
superar barreiras comportamentais, como esquecimento®7). Para melhorar a ades&o, intervengdes como
educagéo em saude, aconselhamento individualizado e lembretes digitais poderiam ser implementadas,
especialmente considerando barreiras estruturais locais, como o ndo recebimento de medicagdo
(8,3%)E7).

Barreiras estruturais, incluindo falta de medicacéo (8,3%) e informagdes insuficientes (1,6%),
impactaram negativamente a adesao, alinhando-se a estudos que destacam acesso e disponibilidade de
servigos como fatores cruciais(’-2), A CV indetectavel, alcangada por 78,3% das PVHIV, indica sucesso
terapéutico, mas a poténcia da TARV moderna permite supresséo viral com adeséo de 80-85%, exigindo
cautela ao associa-la a adesao estrita(10.11.13.16.26-29) Comparado a estudos similares (59,3% e 68,3% de
supressao viral), o resultado € positivo(.1%. Contudo, a regido esta aquém da meta 95-95-95 da UNAIDS,
que visa 95% de PVHIV em TARV com CV indetectavel até 2030. Em 2021, 92% das PVHIV em TARV
globalmente alcangaram supressao viral, indicando a necessidade de avangos locais(!-2),

O CEAT-VIH demonstrou confiabilidade (a de Cronbach = 0,72), sem efeitos piso ou teto,
reforgando sua validade para avaliar adeséo(10-11.13-14,16.27.30), A relaggo significativa entre sua pontuagao
e a CV indetectavel valida seu uso. Contudo, a estagnacdo nos niveis de adesao (similar a estudos de
2007) sugere a necessidade de politicas publicas para mitigar barreiras clinicas (efeitos colaterais) e

estruturais (acesso a medicamentos), visando melhorar a adesao a TARV.

Limitagdes do Estudo

E fundamental considerar as potenciais limitagdes deste estudo. Dado que a pesquisa envolveu
pacientes de uma unica clinica de sorologia, € importante reconhecer que os resultados podem n&o
refletir completamente a adesao a TARV na regido em questao, especialmente entre as PVHIV que néo
tém acesso a esse tipo de servigo de saude. Além disso, é importante notar que o questionario utilizado
se baseou no autorrelato dos participantes, o que pode estar sujeito a viés de resposta e, portanto,

influenciar a precisdo das informagdes coletadas.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

Este estudo contribui para a Enfermagem, Saude e Politicas Publicas ao identificar fatores que
influenciam negativamente a adeséo a TARV, como intensidade dos efeitos colaterais, ndo recebimento
de medicamentos e CV detectavel, além de validar o CEAT-VIH como ferramenta (til para monitorar a
adesdo. Ele reforca a importéncia de intervencbes personalizadas por enfermeiros, como suporte
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educacional e manejo de barreiras estruturais e comportamentais, promovendo cuidado centrado no
paciente. Além disso, evidencia a necessidade de politicas publicas que garantam a disponibilidade
regular de medicamentos, ampliem o acesso a populagdes-chave e fortalecam estratégias para alcangar

as metas globais de supress&o viral, como a 95-95-95 da ONU.

CONCLUSAO

A presente pesquisa analisou a prevaléncia de adesé@o a TARV entre PVHIV atendidas em um
centro de sorologia no interior do RS, identificando que apenas 21,7% apresentaram ades&o boa ou
adequada, enquanto 78,3% apresentaram adeséo insuficiente. Os fatores relacionados a baixa adeséo
incluem a intensidade dos efeitos colaterais, 0 ndo recebimento regular da medicagéo e a CV detectavel,
destacando a importancia de estratégias voltadas para 0 manejo de efeitos adversos, garantia de acesso
continuo aos medicamentos e acompanhamento clinico regular. A prevaléncia de CV indetectavel
(78,3%) na populagéo estudada, embora significativa, ainda esta abaixo das metas globais de supresséo
viral, como a 95-95-95, evidenciando a necessidade de avangos em politicas publicas e agdes educativas
para melhorar a adesdo. Por fim, conclui-se que o uso do CEAT-VIH é uma ferramenta confiavel para
monitorar a adesd@&o a TARV, e que esfor¢os coordenados envolvendo profissionais de saude,
especialmente enfermeiros, e gestores publicos séo essenciais para mitigar os desafios identificados e

promover melhores desfechos no cuidado as PVHIV.
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