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RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo da Terapia Antirretroviral
(TARV) e das células CD4 com variaveis de cunho
sociodemografico e clinico de pessoas que vivem com HIV/
AIDS. Material e Métodos: Este estudo possui carater
transversal, sendo considerado epidemioldgico descritivo.
A amostra composta por 561 pessoas que vivem com HIV/
AIDS, acima de 18 anos de idade, atendidas nos servigos de
referéncia a AIDS no Estado da Paraiba, respondeu a um
questionario sociodemografico e clinico, cujos dados foram
analisados através de estatistica descritiva e bivariada.
Resultados: Foram encontradas associacdes significativas
entre o0 CD4 e area geografica, com indices maiores nas
cidades do interior (p=,02) e entre 0 CD4 e a escolaridade,
com indices maiores para a maior escolaridade (p=,04). Ao
verificar a associagdo entre adesdo a TARV e os fatores
sociodemograficos e clinicos, os resultados indicaram
diferencas estatisticamente significativas nas variaveis
“tempo de diagnéstico” (p=,02), “tempo de uso da TARV”
(p=,01) e 0 uso do medicamento Nevirapina (p=,05). Sendo
assim, observou-se que guanto maior o tempo do conheci-
mento do diagnoéstico e quanto maior o tempo de uso da
TARV, maior a adesdo ao tratamento. Esta adesdo parece
ser maior quando em uso do medicamento Nevirapina.
Conclusao: O presente estudo demonstrou que a AIDS, mais
que patologia, emerge como uma problematica social, per-
passada por questdes sociodemograficas. Nesse contexto,
falar de prevencao e adesédo ao tratamento com os ARV se
constitui um desafio, o qual é indissociavel de aspectos
culturais, clinicos, sociodemogréaficos e psicossociais.

DESCRITORES
Soropositividade para HIV. AIDS. CD4.

SUMMARY

Objective: To investigate the association between
Antiretroviral Therapy (ART) and CD4 with sociodemographic
and clinical variables of people living with HIV / AIDS. Material
and Methods: This study had a cross-sectional design, being
considered descriptive-epidemiological. The sample was
composed by 561 subjects living with HIV / AIDS, who
answered a sociodemographic and clinical questionnaire.
The data were analyzed using descriptive and bivariate
statistics. Results: Significant associations were found
between CD4 and geographic area, with higher rates in the
inner cities (p=.02) and between CD4 and education, with
greater rates for higher education (p=.04). When checking
the association between adherence to ART and the
sociodemographic and clinical factors, the results showed
statistically significant differences in the variables “time of
diagnosis” (p=.02), “time of use of antiretroviral therapy”
(p=.01) and use of the drug nevirapine (p=.05). Thus, it was
observed that the longer the knowledge of diagnosis and
use of ART, the greater the adherence to treatment. This
adherence appears to be greater when using the drug
nevirapine. Conclusion: The present study demonstrated that
AIDS, rather than pathology, emerges as a social problem,
pervaded by sociodemographic questions. In this context,
discussing on prevention and adherence to ARVs is a
challenge, which is inseparable from the cultural, clinical,
sociodemographic and psychosocial aspects.
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primeiro consenso em tratamento ao HIV/AIDS

suadistribuicao através de seu sistemapublico
de salide. A introducdo dos antirretrovirais (ARV) eda
terapia antirretroviral combinada (Highly Active
Antiretroviral Therapy — HAART), bem como a
implementacdo da politica de acesso universal a esses
medicamentos, representou grande marco de mudancas
no que se refere ao tratamento e a progressdo da
infeccdo pelo virus HIV. Com seu advento, a Terapia
Antirretrovira (TARV) proporcionou novo prognostico
para as pessoas soropositivas sendo responsavel por
decréscimo nas taxas de mortalidade e aumento da
sobrevida nos casos da doencga. Estas evidéncias
gjudaram a redirecionar o interesse cientifico, outrora
focalizado na letalidade e consequéncias negativas da
infeccdo, para o viver/conviver com HIV/AIDS
(SILVEIRA, 2006, SEIDL, 2005, BRITO, CASTILHO,
SZWARCWALD, 2000, BRASIL, 2010).

O principal objetivo da TARV consiste em,
através da inibicdo da replicacdo viral, retardar o
progresso daimunodeficiénciaerestaurar, tanto quanto
possivel, aimunidade, contribuindo parao aumento do
tempo e da qualidade de vida da pessoa que vive com
HIV/AIDS. Atualmente, as politicas de salide recomen-
dam o inicio da TARV sob os seguintes aspectos: “...
pacientes com manifestagdes clinicas associadas ao
HIV, independentemente da contagem de linfécitos T-
CD4+ edacargavira plasmatica, e para aqueles com
contagem de linfécitos T-CD4+ abaixo de 200/mm?,
independentemente da presenca de sintomas ou da
magnitudedacargavira” (BRASIL, 2005). N&o obstan-
te, apesar dosARV terem reconfigurado aepidemiaHIV/
AIDS, um desafio que hoje se apresenta diz respeito a
adesdo ao tratamento. Estudos demonstram que apenas
37% a 85,8% dos pacientes soropositivos aderem a
profilaxia(BLATT et al., 2009).

A utilizacdo de diferentes esquemas de TARV é
recomendada, umavez que podem ser eficazes quanto &
supressédo da replicacdo do HIV, bem como contribuir
no melhoramento dos par@metros imunolégicos e da
qualidade de vida das pessoas (TIBURCIO, 2010a). Tem
sido demonstrado que o surgimento de falhas naadeséo
ao tratamento esté rel acionado com o0 aumento no risco
de uma incompleta supresséo viral ocasionando no
desenvolvimento de cepas virais resistentes aos
medicamentos (MURPHY et al., 2003).

Além do advento da terapia, outras mudangas
epidemiol dgicas gjudaram os estudiosos aconcentrar a
atenc8o em aspectos psicossociais do HIV/AIDS.
Inicialmente atingindo os considerados “grupos de
risco”, aepidemiafoi deparando-se com um novo qua-
dro, marcado pelos processos de heterossexualizagéo,

E 1996, o ProgramaNacional de DST/AIDSlanca
)

feminizac&o, interiorizacdo e pauperizacdo. Dessa
forma, observa-se 0 quanto os aspectos de carater social
tem influenciado na histrianatural daepidemia, o que
torna toda sociedade vulneravel a esta infeccdo e
demonstra o cardter pandémico multifacetado dado a
AIDS(RODRIGUES-JUNIOR, CASTILHO, 2004, BRITO,
CASTILHO, SZWARCWALD, 2000).

Referente a feminizacdo da epidemia, sabe-se
gue ela acontece concomitante ao aumento da
incidénciade casos na popul acdo heterossexual, ou sgja,
aheterossexualizacédo, desmitificando aidéiainicial de
gue a doenca atingia apenas o0s “grupos de risco”. A
infeccdo do HIV pelas mulheres tem crescido por
motivos diversos que véo desde as caracteristicas
biol 6gicas e anatdmicasfemininas, quefacilitatrésvezes
mais a transmissdo do virus quando comparado ao
homem, perpassando pelas questdes de género imbri-
cadas nas rel agBes humanas que marginalizam amul her
de decisBes afetivo-sexuais tornando-as assim mais
vulnerdveis (GUEDESet al ., 2009).

No que concerne apauperizacao daepidemia, a
literatura indica o crescimento de casos em meio a
pessoas com baixa escol aridade e menor poder aquisitivo
(GABRIEL,BARBOSA, VIANA, 2005, RODRIGUES-
JUNIOR, CASTILHO, 2004), fato que reforca a
preocupacdo com aspectos psicossociais envoltos na
disseminagdo da infeccdo. Pode-se verificar que este
processo de pauperizacdo esta diretamente ligado a
interiorizacéo da epidemia, uma vez que, apesar de
inicialmente atingir os grandes centros urbanos, os
estudos mostram que a disseminagdo espacial para
peguenos municipios tem crescido cada vez mais
(BRITO, CASTILHO, SZWARCWALD, 2000, SILVA,
SALDANHA,AZEVEDOQ, 2010).

Sobre a adesédo ao tratamento, pesquisas
apontam asvariaveis socio-demogréficas, aexemplo de
sexo, idade, etnia, escolaridade e renda, como interve-
nientes naadesdo a TARV, com destaque paraaescola-
ridade, uma vez que ha uma associacdo significativa
satisfatOria da adesdo em pessoas com maior nivel de
instrucéo (SEIDL et al., 2007).

Diante destes pressupostos, verifica-se a
importénciaem analisar o HIV/AIDS como um problema
de satide publicae coletivafortemente influenciado por
aspectos sociodemograficos e psicossociais. Destarte,
0 estudo em questdo tem como objetivo principal
verificar a associagdo da TARV e da contagem das
células CD4 com variaveis de cunho sociodemogréfico
eclinico de pessoas que vivem com HIV/AIDS.

MATERIAL E METODOS
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O presente estudo possui um carater transversal,
podendo ser considerado epidemiolégico descritivo,
cujo design possibilita a determinagéo da prevaléncia
das variéveis estudadas.

A populag&o consiste de pessoas soropositivas
parao HIV acimade 18 anos atendidas nos servigcos de
referéncia aAIDS no Estado da Paraiba, estimada em
2.856 pacientes, segundo dados do DATASUS (2010).
O planejamento amostral foi efetuado considerando um
intervalo de confianca de 95%; erro de 2%. Assim, a
amostrapor conveniénciafoi compostapor 561 pessoas
gue vivem com HIV/AIDS, sendo 433 atendidas em
servigos de atendimento especializado em Jodo Pessoa,
Santa Rita, Cabedelo e Bayeux (&rea metropolitana) e
128 atendidas em Campina Grande.

Como instrumento foi utilizado um questionério
sociodemogréafico eclinico, no qual aprimeiraparteteve
por finalidade caracterizar os participantes através de
informagBes como: sexo, idade, grau de escolaridade,
renda familiar, situagdo conjugal, local de residéncia,
nivel dereligiosidade. E a segunda parte investigou os
dados clinicos, tais como: tempo de infecgéo diagnos-
ticada e de tratamento, via de contagio, tempo de uso
da TARV, medicamentos utilizados, doencas oportu-
nistas. Os dados referentes a contagem de CD4 e
medicamentos utilizados foram obtidos através de
consulta aos prontuarios dos participantes.

Paraaandlise dosdadosfoi construido um banco
de dados a partir de digitacdo dos questionarios com
préviacodificacdo dasrespostas, utilizando o Software
SPSS for Windows — versdo 18. Os dados sociode-
mogréficos foram analisados através de estatistica
descritiva, com a utilizagdo de medidas de posicéo
(Média, Mediana) e de variabilidade (Desvio Padréo,
Amplitude). Em seguida, se procedeu as analises
estatisticas das variaveis, com a realizacdo de testes
bivariados (qui-quadrado e correlacdo) para verificacdo
de associacles entre as variaveis do estudo.

RESULTADOS

Ao se andisar o perfil sociodemogréfico dos
participantes, foi possivel verificar alguns dados que
correspondem aatual tendénciadaepidemiano quediz
respeito ao sexo e aos fatores socioecondmicos, por
exemplo, conforme podem ser observadosnaTabela 1.

No tocante ao sexo, emergiram diferencas esta-
tisticamente significativas através da analise da asso-
ciacdo entre variaveis (qui-quadrado), a saber:

a) menor escolaridade entre as mulheres (x*=

21,742; p = 0,00), uma vez que 0s homens
apresentaram maior escolaridade, princi-

palmente no que serefere ao ensino médio e
superior;

b) a maioria dos participantes casados ou
Vilvos sdo mulheres, jaos que se declararam
solteiros ou divorciados s8o em suamaioria
homens (x2= 36,596; p = 0,00);

¢) onumerodefilhosémaior entre asmulheres
gue entre os homens (x?= 78,390; p = 0,00);

d) em relacdo areligido e religiosidade, veri-
ficaram-se diferencas estatisticasno aumento
dareligiosidade apés o diagndstico entre os
homens (x2=5,388; p=0,013);

€) na situacdo laboral, observou-se maior
inser¢&o masculina no mercado de trabalho
(x?=35,335; p=0,00), bem como maior renda
familiar mensal quando comparado com as
mulheres (x2=12,692; p = 0,005).

No que se refere a caracterizagéo clinica dos
participantes, deve-se considerar que os dados aqui
apresentados referem-se a pessoas atendidas em servi-
¢os especializados para o tratamento de pessoas que
vivem como HIV/AIDS, estando amaioriafazendo uso
da terapia antirretroviral combinada. Estes e outros
dados clinicos podem ser observados na Tabela 2.

Verificou-se que 43% dos participantes recebe-
ram o diagnéstico ha mais de 6 anos e o tempo de
diagnostico variou entre 1 e 26 anos, com média de 6
anos (DP=4,5).

O uso da TARV foi afirmado por 83% dos
participantes, cujo tempo de uso dosARV varioudel a
24 anos (M=5,3; DP=3,9), amaioriamotivadapelacarga
viral (64%). Grande parte dos participantes fez uma
avaliagdo positivado uso daTARV, com 76% referindo
melhora de sua condicéo de salide, 19% referindo nédo
ter havido modificacfes e apenas 6% referindo piora,
geralmente associando aos efeitos colaterais. Nao
obstante ao uso da TARV, percebe-se que 43% dos
participantes ja apresentaram doencgas oportunistas,
com destaque paraasinfeccdes bacterianas pulmonares,
como atubercul ose e a pneumonia.

Houve predominancia de um esguema tera-
péutico envolvendo trés medicamentos em 253
participantes, correspondendo a 45% da amostra. A
respeito dos demai s participantes, 4% (N=21) indicaram
fazer uso deum s6 medicamento; 11% (N=62) usam dois
medicamentos; 7% (N=42) usam quatro medicamentos;
0,7% (N=4) usam cinco medicamentos e 11% (N=61)
afirmaram néo fazer uso de medicamentos. Ressalta-se
gue ndo foi possivel acessar os dados de 118 partici-
pantes. Natabela 3, estdo descritos os medica-mentos
utilizados pel os participantes.

R bras ci Saude 16(2):149-160, 2012
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico das pessoas que vivem com HIV atendidas em hospitais de
referéncia do Estado da Paraiba em 2009, participantes da pesquisa (N=561)

Variaveis n %"
Local de Coleta Capital 408 3%
Interior 153 27%
Faixa Etaria 18 - 29 anos a3 7%
30 — 39 anos 204 36%
40 = 49 anos 178 32%
50 a 59 anos 71 13%
Acima de 60 anos 15 3%
Sexo Masculing 312 26%
Feminino 249 44%
Escolandade Sem Escolaridade 117 21%
Fundamental 278 a0%
Médio 117 21%
Superior 48 9%
Estado Civil Salteiro 219 39%
Casado/Convivente 231 41%
Separado/Divorciado 60 11%
Vilvo 51 9%
Filhos MNenhum 182 32%
1 - 3filhos 313 56%
4 - 6 filhos 56 10%
Acima de 7 filhos 10 2%
Situagio Laboral Empregado 321 57%
Desempregado 124 22%
Aposentado 116 21%
Renda Mensal® Menor que 2 salanos 421 fa%
2 - 5 salarios 123 22%
6 — 10 salanos 15 2.9%
Acima de 10 salarios 2 0.5%
Religiao Catolica 322 57%
Evangélica 135 24%
Qufiras 34 6%
Menhuma 70 13%
Religiosidade Nenhuma 43 8%
(Juase nada 45 8%
Pouco 247 44%
Muito 226 40%
Religiosidade apos o Aumeantou 281 23%
diagnostico Nao aumentou 251 47%

*Saldrio minimo vigente no momento da coleta (em 2008 RE4E5,00
** Percentual valido
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Tabela 2 — Pefrfil clinico das pessoas que vivem com HIV atendidas em hospitais
de referéncia do Estado da Paraiba em 2009, participantes da pesquisa (N=561)

Variaveis n %"

Tempo de diagnostico < 2 anos 114 21%
2 —5 anos 198 36%

6 — 10 anos 160 29%

>10 anos 76 14%
Forma de Contagio Heterossexual 384 71%
Homossexual 111 20%

Sanguinea 24 4%

UDI 2 1%

Mao sabe 23 4%
Estagio do HIV Sintomatica 240 43%
Assintomatica 321 57%
Uso da TARV Sim 461 83%
MNao 87 16%

Ja usou 7 1%
Tempo de Uso da TARV < 1ano 54 12%
1 — 2 anos T4 17 %
3 — 5 anos 116 26%
6 — 10 anos 153 34%
=10 anos 51 11%
Carga Viral 360 64 %

Doenga Oportunista 21 4%

Maotivo TARV Gravidez 6 1%
MNao sabe o1 31%
Presenca de Doengas Sim 240 43%
Oportunistas MNao 321 o7 %
Tipos de Doencas Tuberculose 110 23%
Oportunistas Pneumonia 79 17%
Herpes 52 11%

Toxoplasmose 26 o%

Sarcoma de Kaposi 8 2%

Meningite 6 1%

Esofagite 6 1%
Qutras 63 13%

“Percentual valido
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Tabela 3 — Medicamentos em uso pelas pessoas que vivem com HIV
atendidas em hospitais de referéncia do Estado da Paraiba em 2009,

participantes da pesquisa (N=443)

Medicamenlos® Dcorrénoias

n %
Lamivudinag (3TC) 338 T6%
Zidovudina (AZT) 219 49%
Efavirenz (EFZ) 148 33%
Lopingvir!Ritonawir (LFVIR) 112 20%
Tenalowir (TOF) 75 17%
Atazanavir (ATL) 71 165%
Ritonavir (RTV) dd 10%
Eztavuding (D4T) 41 2%

Mevirapina [NVP) 27 &%

Didanosina [EC) 12 %
Enfuvirtida (T-20) 06 1,2%

Darunavir (DREY) 05 1%
Abawavir (ABC) (4 00,9%
Indinavir (IDV) nz 01.5%
aaquinawir (30 02 5%
Ampranavir (AP} | 0,2%

*Categorias nic-smcludentes

Quanto a contagem dos linfécitos T CD4, os
resultados apontaram a variabilidade desse indicador
na amostra, de 10 a 1.235 células’mm?3 de sangue
periférico (M=495,2; DP=279,4). Osdados sereferem ao
ultimo exame obtido no prontuério dos participantes,
ndo sendo possivel obter os dados de 168 deles. Para
0s 393 participantes restantes, ataxade CD4 se distribui
em: 13% abaixo de 200 mm3; 21% entre 200 € 350 mm3;
21% entre 351 e 500 mm3 e 45% acima de 500 mma3.

Buscando verificar aassociacdo entre osfatores
sociodemogréficos e clinicos e os niveis de CD4 dos
participantes, foram encontradas associ agdes significa-
tivas apenas entre 0 CD4 e &reageogréfica, com indices
maioresnascidadesdo interior (p=0,02) eentreoCD4 e
aescolaridade, com indicesmaiores paraamaior escola-
ridade (p=0,04).

Ao verificar aassociagcdo entreadesdo aTARV e
os fatores sociodemograficos e clinicos, os resultados
indicaram diferencas estatisticamente significativas nas
varidveis “tempo de diagndstico” (p=0,02), “tempo de
uso daTARV” (p=0,01) e o uso do medicamento Nevi-
rapina (p=0,05). Sendo assim, observou-se que quanto
maior 0 tempo do conhecimento do diagndsti co e quanto
maior o tempo de uso daTARV, maior aadesdo ao tra-

tamento. Esta adesdo parece ser maior quando em uso
do medicamento Nevirapina.

Ainda sobre a adesdo a TARV, na andlise por
sexo observa-se has mulheres o maior tempo de diagnés-
tico (p=0,05) e de uso da TARV (p=0,04). Para o sexo
masculino verificou-se que a adesdo esté associada a
menor faixaetaria(p=0,00), areligido catdlica(p=0,04), a
situacdo laboral favoravel (p=0,01), ao menor tempo de
diagnostico (p=0,00) e maior tempo de uso da TARV
(p=0,00). Parao feminino, aadesdo a TARV esta asso-
ciada amenor faixaetéria (p=0,00), areligido catélica
(p=0,04), a0 estégio sintomatico (p=0,01), a0 menor
tempo de diagndstico (p=0,00) e a presenca de doenca
oportunista(p=0,01).

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, observa-se que,
embora a maioria dos participantes seja do sexo
masculino, a propor¢do de homens para cada mulher é
menor que dois. Também destaca-se abaixaescolaridade
dos participantes, visto que 71% tém apenas o0 ensino
fundamental e a presenca de pessoas que vivem com
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HIV/AIDS em regifesinterioranas (23%), refletindo a
tendéncia epidemioldgica da doenga no pais da
feminizacdo, pauperizagéo e interiorizacdo da
epidemia, corroborando também com o estudo de SILVA,
SALDANHA,AZEVEDO (2010).

Ampliando a compreenséo desses dados,
subjacentes a eles ha que se ressaltar as questdes de
género presentes na construcdo social do papel da
mulher, consideradas como contribuinte significativo
paraavulnerabilidade social e, consequentemente, para
a feminizacdo da epidemia. Tal construcéo social
influencia ndo s os processos de adoecimento, mas
também ainsercdo no mercado detrabalho evalorizacao
deste, no posicionamento das mulheres frente ao
contexto familiar e em relagdo a vivéncia subjetivado
seu corpo (SALDANHA, 2003, MIRANDA, LOBATO,
2011).

Os resultados indicaram o maior tempo de
sobrevidaentre as mulheres, considerando o seu tempo
de diagnostico, o que pode estar associado ao maior
tempo de uso da TARV, consequentemente apontando
para uma maior adesdo ao tratamento. Conforme
verificado, as mulheres possuem maior tempo de
diagnostico e de uso da TARV se comparadas a0 sexo
masculino, questdes essas que podem estar ligadas a
maior tendénciadas mulheresem procurar atendimentos
de salide, contribuindo assim paraadescoberta precoce
da soropositividade bem como a maior adesdo ao
tratamento antirretroviral por partedelas. A bibliografia
aponta para uma maior resisténcia dos homens em
procurar institui ¢des de salide, de maneiraque osindices
de padecimento crénico e de mortalidade sdo mais
frequentes nestes (TELLERIA, 2003, LAURENTI,
MELLO-JORGE, GOTLIEB, 2005). De acordo com
TELLERIA (2003) esse aspecto pode estar relacionado
apropriasocializacdo do homem, onde os cuidadosem
sallde néo sd0 vistos enquanto praticas masculinas. De
acordo com tais dados, pode-se observar anecessidade
de politicas estratégicas visando o aumento da procura
deste publico pelos servicos de salde.

No tocante a situacdo conjugal, a maioria dos
participantesrel atou rel acionamento estavel eter filhos,
portanto, pode-se inferir que estas pessoas estéo
inseridas em um contexto afetivo familiar necessério a
percepcéo de suporte social e afetivo no contexto da
AIDS. Outras pesquisas tém demonstrado que agentes
estressores, como o0s problemas afetivos, podem
comprometer a qualidade de vida dos individuos que
convivem com o HIV e, consequentemente, dificultar

sua adesdo ao uso da TARV (LOPES, FRAGA, 1998,
SILVA, SALDANHA,AZEVEDO, 2010).

No que diz respeito ao surgimento de doengas
oportunistas, pode-se verificar que 57% daamostrando
apresentou doencas decorrentes do HIV. Como
observado, a presente amostra € atendida em servicos
de referéncia a AIDS e grande parte dessas pessoas
(83%) fazem o uso daTARYV, o que pode contribuir para
a auséncia de doencas oportunistas na maioria dos
participantes do estudo. Sobre isso, NARCISO,
PAULILO (2001) mostram que pessoas com histérico
deinfecgdes oportunistas tendem aumamaior adesdo a
TARV em relacdo aos assintoméaticos. Porém,
COLOMBRINI, LOPES, FIGUEIREDO (2006) apontam
gue essa é uma questdo muito complexa, umavez quea
melhora dos sintomas pode levar a um sentimento de
ndo necessidade da medicacdo, e ja por outro lado, a
ocorréncia destes durante a TARV pode ser atribuida
aos seus efeitos, contribuindo para a diminuicdo da
adesdo. Destaca-se que 0 Brasil possui umapoliticade
acesso gratuito e universal ao tratamento antirretroviral,
ocasionando assim em uma diminui¢do na morbimor-
talidade associadaao HIV (SILVEIRA, 2006).

Em relacdo afaixa etéria dos participantes do
presente estudo, foi verificado que amaioria (85%) esta
na faixa etaria entre 18 a 49 anos, correspondente a
populagdo em idade produtivano mercado detrabal ho,
no entanto, 23% destes estdo desempregados e 76%
encontram-se em subempregos, com rendaaté 2 salarios
minimos. Sobre essa tendéncia de pauperizacdo da
epidemia, vale destacar que estudos apontam que, em
paises onde a distribuicdo néo € universal e gratuita
como no Brasil, as pessoas que vivem com HIV/Aids
ndo aderem ao tratamento pelo alto custo do mesmo,
sendo a condi¢do socioecondmica um fator deter-
minante naadesdo oundo aTARV (BONOLO, GOMES,
GUIMARAES, 2007, COLOMBRINI, LOPES,
FIGUEIREDO, 2006). Assim, apresenta-se um desafio
para os estudos de resisténcia medicamentosa, ou ndo
adesdo, que contemplem essarealidade, afim deavancar
nas pesquisas de adesdo e desenvolvimento de estra-
tégias de intervencdo no contexto brasileiro.

Sobre a situag&o laboral de pessoas que vivem
com HIV/AIDS e a adesdo a TARV, em pesquisa
realizada por BRAMBATTI (2007), percebe-se que o
ambiente de trabalho é perpassado pelo medo da
revelacdo do diagndstico e da perda do emprego, uma
vez que é necessario fazer uso de medicamentoseir ao
servico de salide no horério do trabal ho, principalmente
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para os homens. Diante disso, e tendo em vista a
correlagcdo apresentada nos resultados entre a situacéo
laboral favorével e maior ades@o a TARV entre o0s
homens, aponta-se para a hecessidade de politicas pU-
blicas que assegurem o direito de acesso ao tratamento
pelo trabalhador que vive com HIV/AIDS e estratégias
continuas de combate a discriminagdo e ao estigmaque
permitam ainda mais adesdo e continuidade a terapia
(BRAMBATTI, 2007). Ao seconsiderar, no contexto da
AIDS, ndo s6 a funcdo objetiva do trabalho (como
subsidiar a moradia, os medicamentos, a salde, a
alimentacgo, entreoutros), mastambém o seuvalor social
e subjetivo, esta se considerando uma perspectiva de
salde complexa e ampla, que se relaciona diretamente
com aliberdade e aigual dade, e possui simultaneamente
um caréter publico e privado, coletivo eindividual .

Acercadaadesdo aTARV eamenor faixaetaria,
correlagéo esta encontrada no sexo masculino, estudos
revelam, em contraponto, que pessoas mais jovens
tendem a ser menos aderentes, visto a dificuldade em
conciliar a terapia com os modos de vida (NWOSU,
NWOSU, 1997). Em revises da literatura realizadas
(VENTURA, 2006, COLOMBRINI, LOPES,
FIGUEIREDO, 2006), também ao contrario do resultado
encontrado na presente pesquisa, indicaque avariavel
que apresenta maior associagdo com a adesdo ao
tratamento € aidade, mostrando que os pacientes mais
velhos sdo 0s que possuem maior adesdo aterapéutica.
Este dado € destacado pelo estudo de MEHTA,
MMOORE e GRAHAM (1997), apontando que em
doencas cronicas, aexemplo do HIV/AIDS, aaderéncia
aumenta com aidade, exceto as pessoas acima dos 75
anos, provavelmente devido a presenca de mdltiplas
doencas e complexos regimes terapéuticos. Diante
disso, percebe-se a relevancia de implementacdo de
acdes voltadas ao publico maisjovem, reforcando essa
tendénciaaadesdo ao tratamento com osARV apresen-
tada nos resultados, umavez que aliteratura tem mos-
trado o quao dificil esta se apresenta nessa popul agéo.

Os resultados indicaram, ainda, 0 aumento da
religiosidade entre os participantes apds o diagnéstico
de soropositividade ao HIV, demonstrando a sua
importancia ao proporcionar uma estrutura cognitiva
gue ordena e explica os eventos, contribuindo para a
sensacdo de bem-estar emocional. Pesquisas tém de-
monstrado que as préticasreligiosastém sido utilizadas
enquanto estratégia de enfrentamento para as pessoas
soropositivas enfrentarem tal situagdo (SEIDL,
ZANNON, TROCOLLI, 2005).
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Sobre a correlagéo significativa, no sexo mas-
culino, entre a adesdo a TARV e areligido catdlica,
NARCISO, PAULILO (2001) apontam que embora a
categoria religido/religiosidade e sua relagdo com a
adesdo aTARV néo sgjatdo abordadanaliteratura, esta
deve ser destacada como fator importante, umavez que
as crencas que 0 paciente possui, ou desenvolve,
interferem diretamente naades&o ou ndo ao tratamento.
Acercadisso, MEL CHIOR (2000) apontaque pacientes
queacreditam naeficaciadaTARV tender&o aumamaior
adesdo, enquanto que as crencas religiosas que “pro-
metem” a cura da doenca se apresentam como fator
negativo, levando ao abandono daterapiae, até mesmo,
a ndo adeso.

Sobre a associacdo entre a adesdo a TARV e o
uso do medicamento Nevirapina, 0 que as pesquisas
mostram sobre a terapéutica medicamentosa € que a
menor adesdo esta associada a regimes terapéuticos
complexos, ou sgja, quando havariosfarmacos, muitos
comprimidos e posol ogia, doses frequentes e restricdes
alimentares(VENTURA, 2006, COLOMBRINI, LOPES,
FIGUEIREDO, 2006, NARCISO, PAULILO, 2001).
Segundo NARCISO, PAULILO (2001), a grande
guantidade de medicamentos e o cumprimento rigido
de horé&rio proporcionam a lembranca constante da
presenca da doenca, o que pode perturbar a vida
cotidiana nos seus aspectos pessoal, profissional e
social. Essas autoras destacam que a interrupcéo do
tratamento pode ocorrer devido aos efeitos colaterais
dos ARV e que muitas pessoas nao aderem bem ao
tratamento porque acreditam que as medicagBes ndo
s@0 necessariamente benéficas, crencas estas que
podem ter surgido de algumaexperiénciapessoal ou de
amigos, aexemplodo uso doAZT noinicio daepidemia.
Ressaltam também que, além do esquecimento, que é
muito frequente e pode estar associado anéo aceitacdo
do diagndstico, apessoaque vive com HIV/AIDS pode
nao se sentir a vontade paraingestéo do medicamento
em determinadoslocai s onde estejae, em consequéncia,
abandona-se o tratamento.

Acerca da relacéo entre niveis de CD4 e &rea
geogréfica(interior e capital), estudos naliteratura sdo
poucos no Brasil. Observa-se que adisponibilidade de
servigos de salide especializados ao atendimento de
pessoas com HIV/AIDS estdo, em sua maioria,
centralizados nas capitais ou regifes metropolitanas,
podendo-se, assim, inferir uma maior dificuldade da
adesdo ao tratamento das pessoas que residem em areas
distantes. Todavia, os resultados apontados por este
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estudo contrariam esta hipotese, com os participantes
atendidos em cidades do interior do Estado apre-
sentando maior indice detaxa CD4. Hipotetiza-se que o
estilo de vida dessa populag&o como o consumo maior
de produtos sem agrotéxicos, o baixo nivel de seden-
tarismo e estresse, entre outros, poderiam estar contri-
buindo para melhorar a qualidade de vida e a resposta
imune das pessoas soropositivas ao HIV/AIDS.

No tocante acontagem de células CD4, um estudo
sobre qualidade de vida realizado com mulheres que
vivem com HIV/AIDS demonstrou que ha diferencas
significativas entre as questdes financeiras e a carga
viral, isto &, individuos que apresentam umacargaviral
mais baixa tém maior preocupagdo financeira em
comparagdo a outros pacientes, apontando para baixa
qualidade de vidanesse dominio (GALVAO, 2002). Por
preocupacdo financeira entenda-se a preocupagdo em
ter que viver com rendafixa, apreocupagdo em ter que
saldar contas, ou ainda, simplesmente, ter ou ndo a
oportunidade de fazer algo agradével. Dessaforma, esta
pesquisa também destaca a importancia dos aspectos
socioecondmicos no que diz respeito ao sucesso do
tratamento antirretroviral.

Ainda nesse estudo de GALVAO (2002),
destacam-se as correlacBes positivas entre renda per
capita e os dominios “ Preocupacgédo com Sigilo sobre
a Infeccdo” (p<0,05) e “ Preocupagdo Financeira”
(p<0,01); entre tempo de infeccdo diagnosticada e
também tempo de tratamento com o dominio “ Preo-
cupacédo com Sigilo sobre a Infecgdo” (p<0,01); e
finalmente, o resultado da contagem de linfocitos T
CD4+ e o dominio “ Preocupacdo com a Saude’
(p<0,05). Observou-setambém correlagéo negativaentre
tempo de infecc8o diagnosticada e o dominio “ Ativi-
dades Gerais’ (p<0,05); entre cargaviral e o dominio
“ Atividade sexual” (p<0,05). Esses dados apontam para
asimplicacBes que diversosfatoresreferentesa TARV
eao CD4 tém narevel agéo do diagndstico, nacontinui-
dade do tratamento e também nos aspectos psicos-
socials, a exemplo da qualidade de vida da pessoa que
vive com o HIVV/AIDS, como corroborado no presente
estudo.

Acerca da auséncia do nivel de CD4 nos pron-
tuérios dos participantes apresentados nos resultados,
outrosestudos (FERNANDES et al., 2009, CARMODY
etal., 2003, BROOK, CURTIS, JOHNSON, 2004) também
mostram adificul dade de um monitoramento laboratorial
adequado de pessoas que vivem com HIV e que, inclu-
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sive, estdo fazendo uso daTARV, tratamento complexo
e de alto custo.

Referente ao nivel de escolaridade, aliteratura
aponta uma correlacdo entre elevada escolarizacéo e
acesso as informagdes, ou seja, um maior nivel de
escolarizacdo pode facilitar a procura por informactes
sobre 0 HIV, ocasionar em uma maior habilidade para
falar acerca da enfermidade e facilitar na obtencéo de
suporte social, ocasionando assim, o estabel ecimento
deumamaior rede social parao individuo que convive
com asoropositividade (SEIDL, ZANNON, TROCOL LI,
2005). Neste sentido, a correlag@o positiva entre os
niveis de CD4 e a escolaridade, apresentada neste
estudo, pode estar relacionada, justamente ao fato
destasinformacgtes sobre adoencafacilitarem aadeséo
ao tratamento, visto que apésoinicio daTARV, podera
existir ganhos médios nos niveis de CD4 que podem
variar de 45% a’500%, aproximadamente (TIBURCIO,
2010b).

Em estudo realizado com amostra adulta
soropositiva, a autora percebeu que as pessoas com
baixa escolaridade possuiam uma percepcdo de menos
disponibilidade e estavam mais insatisfeitas com o
suporte social. Dessa forma, pode-se atribuir a baixa
escolaridade dos participantes a falta de acesso as
informagdes de prevencdo, o que aumenta sua vulne-
rabilidade. Aindaneste sentido, LOPESe FRAGA (1998),
em estudo realizado com pacientes soropositivos
atendidosem uma ONG nacidade de Fortaleza, verificou
gue problemasfinanceiros sdo estressores em potencial
gue podem comprometer 0s aspectos tanto emocionais
quanto fisicos das pessoas que convivem com o HIV/
AIDS.

Os resultados obtidos com os participantes do
Estado da Paraiba apontaram paraabaixarendamensal
(55% recebem menos que dois salarios minimos) e 71%
da amostra ndo possui escolaridade ou estudou até o
ensino fundamental. Tal situacdo pode, portanto,
implicar em dificuldades no suporte social eemocional
gue osindividuos soropositivos precisam e, consequen-
temente, comprometer o quadro clinico dessas pessoas.

Damesmaformaqueareaizacdo daTARV sofre
influéncia de fatores sociodemograficos, a ndo adesdo
ou interrupcdo do tratamento também pode estar
relacionado com questdes sociodemograficas. SEIDL
(2005) observou tal fenémeno em estudo realizado com
adultos soropositivos, onde mais de 30% da amostra
relatou ter interrompido o tratamento antirretroviral
devido a varios motivos, dentre os quais as questbes
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sociodemogréficas estavam presentes, valendo salientar
gue esse tipo de comportamento pode gerar falhas em
futuras adesBes ao uso da TARV.

Ainda sobre isso, BONOLO, GOMES,
GUIMARAES (2007) destacam asdificuldadesinerentes
ao tratamento, a complexidade da vida de quem vive
com o HIV/Aids, os contextos socioecondmicos desfa-
voraveis, o limitado acesso a terapia pelas popul agdes
marginalizadas e a falta de intervencdes eficazes que
gjudem as pessoas a manterem niveis adequados de
adesdo como principais dificuldades paraanédo adeséo
aTARV. Por isso, indicam que éimportante reconhecer
gue aadesdo é um ato de cardter dindmico, que deve ser
continuamente estimulado para se obter éxito.

Pb&de-se verificar nesta pesquisaque o tempo de
diagndstico bem como o tempo de uso da TARV estéo
fortemente relacionados com os fatores sociode-
mograficos e clinicos, observando-se que quanto maior
0 tempo do conhecimento do diagndstico bem como o
tempo de uso da TARV, maior a ades&o ao tratamento.
Assim, aponta-se para a importancia do diagnéstico
precoce, minimizando osriscoseevitando oiniciotardio
daTARV. Neste sentido, estudos apontam que 0 uso da
TARV pode ndo ser eficiente no que concerne a
recuperacao satisfatoriados niveis das células CD4 no
sangue quando iniciado em estagios avancados da
doenca, ou sgja, quanto mais cedo o individuo comecar
a terapia menor os riscos de afec¢des oportunistas e
mortalidade pelo HIV/AIDS (CUNHA, 2006). Porém,
ressalta-se, em contraponto ao encontrado na presente
pesquisa, outros estudos tém mostrado que a nao
adesdo aumenta ao longo do tempo de tratamento, uma
vez que os sintomas tendem a desaparecer com 0 uso
daTARV (COLOMBRINI, LOPESE FIGUEIREDO, 2006,
NARCISO, PAULILO, 2001).

Conformeverificado, adimensdo temporal esteve
relacionada a estabilidade do comportamento frente &
adesdo, uma vez que o0 menor tempo de diagndstico e
maior tempo deuso daTARV —quefavorece apercepcéo
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dos beneficios decorrentes do tratamento —
contribuiram para o processo de adesdo. Diante disso,
pode-se afirmar que as questfes psicossociais sdo de
grande relevancia e podem ser determinantes nos
desafios da esfera biomédica, onde a criacdo de uma
equipe interdisciplinar tem papel fundamental na
assisténcia a esses individuos.

CONCLUSAO

Passadostrés décadas de enfrentamento ao HIV/
AIDS, o presente estudo demonstrou que aAIDS, mais
que patologia, emerge como uma problemética social,
perpassada por questdes sdciodemogréaficas que
contribui para avulnerabilidade social e programatica
de diversos grupos populacionais, o que pode tanto
favorecer quanto dificultar os aspectos clinicos da
doenca. Nesse contexto, falar de prevencdo e adeséo
ao tratamento se constitui um desafio, o qual é
indissociavel de aspectos culturais, clinicos,
sociodemogréficos e psicossociais.

Como limitagdes do estudo, afim de que possam
ser retomadas em pesquisas futuras, tem-se o fato de a
amostra ser composta por pessoas soropositivas que
sdo atendidas em centros de referéncia aAIDS e que,
portanto, podem apresentar um melhor quadro clinico
se comparadas a outras populacfes. Outro ponto a
destacar, enquanto limitacdo, concernente ao
instrumento utilizado, visto que a utilizacdo de uma
combinac&o de metodologias, como por exemplo, a
abordagem qualitativa, permitiriamelhor compreenséo
do fenémeno estudado. Esta combinacdo de métodos
poderiafavorecer umamaior aproximagao do objeto de
estudo, permitindo assim a uma mais ampla visao por
parte dos profissionais de salde e, contribuindo para
um trabalho com maior qualidade no atendimento aos
pacientes soropositivos.
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