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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados ao abandono do tratamento em
adolescentes e adultos jovens com sorologia positiva para o HIV. Configura-se como um
estudo quantitativo e longitudinal no qual foram analisados os prontuarios clinicos dos
adolescentes e adultos jovens matriculados no Servigo de Assisténcia Especializada do
municipio de Feira de Santana/Bahia, desde 2003 até dezembro de 2016. Foram revisados,
apos exclusbes, 290 prontuadrios dos individuos entre 13 a 24 anos levando-se em
consideracdo as variaveis sociodemograficas, clinicas e de acompanhamento no servigo.
Realizou-se andlise descritiva com frequéncias, analise bivariada, entre as variaveis
categoricas de escolha, e a analise de sobrevida para estimar a mediana de tempo do abandono
do acompanhamento do tratamento. Por fim, para as variaveis estatisticamente significantes
foi feita a anélise pelo modelo de regressédo de Cox. A populagdo do estudo se caracteriza por
ser 73,4% adultos jovens (20 a 24 anos); 91,9% da cor preta, parda ou indigena; 64,5%
heterossexuais; 73,7% solteiro, viivo ou divorciado; além disto, 56,2% apresentam mais de
oito anos de estudos. Dos 290 individuos analisados, 59% apresentaram o episodio de
abandono do tratamento. Ao analisar os fatores associados ao abandono, a idade (p=0,00),
orientacdo sexual (p=0,00), escolaridade (p=0,00), se reside em Feira de Santana (p=0,02) e
presenca de infeccdo oportunista (p=0,02), apresentaram significancia estatistica para o
evento. No teste log rank, foi encontrada significancia para a escolaridade (p=0,00) e presenca
de infec¢Oes oportunistas (0,00). A mediana de tempo para o abandono foi de 16 meses. No
modelo de Cox, encontrou-se significancia para a escolaridade (HR:0,64, IC: 0,47 — 0,88) e
para a presenca de infecgdes oportunistas (HR:1,78, IC: 1,28 — 2,48). Os dados encontrados
no estudo, em sua maioria, corroboram com a literatura. Identifica-se a juvelinizacdo da
epidemia; feminizagéo, apesar da incidéncia ainda ser maior na populagéo do sexo masculino;
heterossexualizacao; e a pauperizacao, representada pelo baixo nivel de escolaridade daqueles
que abandonaram o acompanhamento. Porém, quando discutido sobre o municipio de
residéncia, a maioria do abandono ocorreu naqueles residentes na mesma cidade do servico,
porém a sua incidéncia é bem maior quando comparado aos demais. No que diz respeito as
infeccbes oportunistas, acompanhar o servico proporciona aos profissionais 0 conhecimento
destes eventos e estes fazem com o que o individuo perceba a necessidade de dar continuidade
ao servico. A mediada de tempo de abandono foi de 16 meses, o que nos infere perceber a
maior vulnerabilidade ao abandono no inicio, decorrente das mudancas inerentes ao
tratamento. Portanto, este estudo visou conhecer os fatores associados ao abandono para que
possam ser criadas estratégias de enfrentamento e que evitem a ocorréncia de novos
episddios.

Palavras chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Continuidade da Assisténcia ao
Paciente; Adolescente; Adulto jovem.



ABSTRACT

The objective of this course was to analyze the associated factors to treatment abandonment in
adolescents and young adults positive serology for HIV. It is set up as a quantitative and
longitudinal study in which the medical records of the adolescents and young adults enrolled
in the Specialized Care Service of the municipality of Feira de Santana / Bahia were analyzed
from 2003 to December 2016. After the exclusion, 290 medical records of individuals
between 13 and 24 years of age were reviewed, taking into account sociodemographic,
clinical and follow-up variables in the service. A descriptive analysis was performed with
frequencies, bivariate analysis, between categorical variables of choice, and survival analysis
to estimate the median time of abandonment of treatment follow-up. Finally, for the
statistically significant variables, the analysis was done by the Cox regression model. The
study population is characterized by 73.4% young adults (20 to 24 years); 91.9% of black,
brown or indigenous color; 64.5% heterosexual; 73.7% single, widowed or divorced; in
addition, 56.2% have more than eight years of study. Of the 290 subjects analyzed, 59%
presented the episode of treatment abandonment. When analyzing factors associated with
dropout, age (p = 0.00), sexual orientation (p = 0.00), schooling (p = 0.00), resides in Feira de
Santana (p = 0.02) and presence of opportunistic infection (p = 0.02), presented statistical
significance for the event. In the log rank test, significance was found for schooling (p = 0.00)
and presence of opportunistic infections (0.00). The median time to abandonment was 16
months. In the Cox model, significance was found for schooling (HR: 0.64, CI: 0.47-0.88)
and for the presence of opportunistic infections (HR: 1.78, ClI: 1.28-2, 48). The data found in
the study, for the most part, corroborate with the literature. It identifies the juvelinization of
the epidemic; feminization, although the incidence is still higher in the male population;
heterosexualization; and pauperization, represented by the low level of schooling of those
who left the monitoring. However, when discussed about the municipality of residence, the
majority of the abandonment occurred in those living in the same city of the service, but its
incidence is much higher when compared to the others. With regard to opportunistic
infections, monitoring the service provides professionals with the knowledge of these events
and these make the individual perceive the need to continue the service. The mean time of
abandonment was 16 months, which shows us the greater vulnerability to abandonment at the
beginning, due to the changes inherent in the treatment. Therefore, this study aimed to know
the factors associated with abandonment so that coping strategies can be created and that
prevent the occurrence of new episodes.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Continuity of Patient Care; Adolescent;
Young Adult
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1 INTRODUCAO

O enfretamento da epidemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ainda se
configura como um problema para a salde publica em nivel mundial, devido ao aumento de
novas infeccdes e desafios na prevencéo, diagndstico e tratamento (GRECO, 2008). Ao longo
dos anos, associadas ao aumento do nimero de novos casos, ocorreram diversas mudangas no
perfil das pessoas soropositivas para o virus, tanto pela forma de transmissao, como também
pelo maior nimero de pesquisas relacionadas a tematica (BRITO, 2001).

Ainda em relacdo ao perfil, tém sido verificados individuos que residem em pequenos
municipios (interiorizacdo), sujeitos com baixo poder socioecondmico (pauperizagdo); com
praticas sexuais heterossexuais (heterossexualizacdo), fator este que vem contribuindo
decisivamente para 0 aumento do nimero de casos de mulheres infectadas (feminizacéo), e,
por conseguinte, levando a um maior nimero de criancas e jovens infectados (juvenilizacédo),
através da transmissdo vertical e sexual. Esta caracteristica marcante no atual cenario da
epidemia, ainda é uma preocupacdo e demonstra a necessidade de acdes de prevencdo e
disseminacéo de informacdes sobre as formas de contagio (BRASIL, 2015).

No Brasil, no periodo entre 1980 a junho de 2016, segundo dados do Ministério da
Saude (MS), foram notificados 882.810 casos de aids no Brasil, sendo 3.297 na faixa etaria
entre 10 a 14 anos, 17.955 no grupo de 15 a 19 anos, e 79.175 entre 20 a 24 anos. Desta forma
100.427 casos com idades entre 10 a 24 foram diagnosticados, correspondendo a 11,4% da
populacdo geral com a sorologia positiva para o virus. No estado da Bahia, notificou-se
31.923 casos de aids neste mesmo periodo (BRASIL, 2017). No municipio de Feira de
Santana um total de 2.565 individuos foram matriculados no Servico de Assisténcia
Especializada com sorologia positiva para o HIV, sendo 386 na faixa etaria entre 13 a 24
anos.

O aumento da sobrevida das criangas infectadas, a partir do advento da terapia
antirretroviral, assim como o inicio cada vez mais precoce das relagdes sexuais, resultou na
criacdo de novos grupos de atencdo e necessidade de adequacdo das a¢bes. Quando se discute
sobre a infeccdo na faixa etaria de 13 aos ou mais, identifica-se uma incidéncia maior da
transmisséo por via sexual, 0 que nos remete a importancia de discutir sobre a sexualidade e
as transformac0es desta faixa etéria, a exemplo as relagdes sexuais, que em geral ocorrem no
final da puberdade, a partir da maturagéo sexual e cognitiva (CRUZ et al.,2007; HALLAL et
al., 2010; PEREIRA et al., 2012; ROSSI et al.,2012; BAZIN et al., 2014).



13

O adolescer é uma etapa na qual ocorrem muitas transformacdes bioldgicas, psiquicas
e sociais, entre elas o desenvolvimento e inicio da atividade sexual, fator que demonstra a
necessidade de compartilhar e conscientizar o0 jovem sobre a importancia de realizar o
tratamento e 0 uso do preservativo, como forma de prevencédo da transmissdo da infeccéo
(BRASIL, 2009; PAULA et al., 2012; MELO,2013).

No momento do diagndstico é necessaria uma rede de agdes e servicos que
proporcionem o acolhimento e o suporte para que seja criado um vinculo usuario-servico e
garanta a continuidade do acompanhamento. Ao referir-se sobre os adolescentes e adultos
jovens, este momento merece maior atencdo e cuidado, pois estes ja se encontram
vulnerabilizados diante das dificuldades emocionais e socioeconémicas intrinsecas deste
momento da vida. Portanto, o profissional atuante na unidade de referéncia deve estar sensivel
aos fatores que podem estar associados e influenciem na continuidade ou abandono daquele
usuario, principalmente no momento inicial para avaliar a compreensdo destes grupos sobre a
nova situacdo soroldgica (FORESTO et al., 2017).

O acompanhamento continuo se constitui muito além da retirada da medicacdo, mas
também, da realizacdo de exames laboratoriais, consultas ambulatoriais e multiprofissionais.
O aconselhamento se constitui como um elemento educativo e fundamental para a
manutencdo e continuidade do individuo no servigo. Sem a sua realiza¢do, duvidas ndo séo
esclarecidas, nem mesmo os vinculos e a confianga sdo criados, 0 que gera uma maior
possibilidade de interrupcdo ou abandono pelo cuidado. A ndo adesdo pode resultar em falha
terapéutica precoce, resisténcia aos antirretrovirais (ARV), complicacdes e aumento da cadeia
de transmissdo dessa infecgdo (BRASIL, 2009; SCHILKOWSKY, PORTELA e SA, 2011;
MACEDO, 2013).

No Relatdrio de Monitoramento Clinico do HIV (2017) do MS, foi apresentado pela
primeira vez indicadores referentes a atengéo, retencdo em tratamento e sobre o abandono. De
acordo com o mesmo, sdo considerados como abandono aquele individuo no qual ndo fez
nenhuma retirada de medicamentos nos ultimos cem dias anteriores & data da anélise. No ano
de 2016, 536 mil pessoas vivendo com HIV (PVHIV) receberam pelo menos uma

dispensacéo, porém destes o relatério informa que 9% haviam abandonado o tratamento.

As anélises com respeito aos indicadores de adesdo, abandono e retengdo
mostram que é necessario, também, investir ndo s6 em a¢des que facilitem o
acesso das PVHIV ao tratamento, mas também em intervencdes especificas
de adesédo ao tratamento, especialmente para a populacdo indigena e para 0s
jovens. Esses resultados foram semelhantes aos observados na analise da
supressdo viral (BRASIL, 2017, p. 15).
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Portanto, a continuidade do tratamento se torna um grande desafio, uma vez que se faz
necessario alterar alguns habitos e costumes do usuario. ModificacBes alimentares, uso de
medicamentos cotidianamente, acompanhamento rotineiro em servigo especializado, assim
como alteragdes comportamentais e a cronicidade da infeccdo, sdo algumas das mudancas e
desafios na adesdo do acompanhamento (TROMBINI e SCHERMANN, 2010; HOLANDA et
al., 2012).

Além destas, a descoberta e inicio do tratamento envolvem questdes sociais, como o
medo da discriminacédo e exclusdo de familiares e amigos e, em algumas situagdes, os efeitos
colaterais resultados da terapia. Essas e outras razdes resultam, em alguns casos, no abandono
do tratamento, porém essa acdo tem diversas repercussées na salde do individuo, desde o
aumento da carga viral, cepas virais resistentes aquele esquema medicamentoso, até uma
maior chance de infec¢des oportunidades e aumento da morbimortalidade associada a
infeccdo (BRASIL, 2004; 2008).

Nessa perspectiva, a dificuldade de seguimento do tratamento ainda é um aspecto
desafiador enfrentado pela equipe de atendimento dos servicos especializados. Percebe-se,
entdo, a importancia de realizar estudos sobre o perfil desses adolescentes e adultos jovens, e
identificar os fatores presentes que possam contribuir com o abandono do acompanhamento.
Identificar essas caracteristicas auxiliara os profissionais a prevenirem abandonos, aumentar o
vinculo dos usuarios ao servico e aprimorar o planejamento e conducgédo do atendimento. Além
disso, contribuird cientificamente pela escassez de estudos na area e socialmente, pois
individuos que realizam o tratamento rotineiramente tendem a reduzir a carga viral e por
consequéncia diminuem as infec¢Bes oportunistas, gastos para o servigo publico e reducdo nas
taxas de transmiss&o.

A motivacdo desde estudo € resultado da aproximacdo da pesquisadora desde a
graduacdo, através da participacdo de projetos de extensdo e iniciacdo cientifica na tematica.
Nestes, foi possivel se aproximar do servi¢o, dos individuos com a sorologia positiva e da
realidade que circunda esta epidemia. A partir de estdo, a mesma se interessou em pesquisar e
contribuir com a sociedade cientifica e com o servico, pois estes resultados possibilitam
conhecer aspectos da realidade e podem demonstrar a necessidade de adaptagdes e melhorias
no servico. Dada a relevancia da tematica, identifica-se a importancia do acompanhamento do
servico para garantia de uma melhor qualidade de vida para este individuo e uma estratégia de

controle de novas infecgoes.
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Portanto, este estudo pretende identificar os fatores associados ao abandono do
acompanhamento do tratamento de adolescentes e adultos jovens em um Servico de Atencéo

Especializada para HIV, na cidade de Feira de Santana, BA.
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2 PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Quais sdo os fatores associados ao abandono do acompanhamento do tratamento de
adolescentes e adultos jovens em um Cetro de Referéncia para HIV na cidade de Feira de
Santana, BA, de 2003 a 2016?
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar os fatores associados ao abandono do tratamento de adolescentes e adultos
jovens com sorologia positiva para o HIV, acompanhados em um Centro de Referéncia para
HIV na cidade de Feira de Santana-Bahia, no periodo de 2003 a 2016.

3.2 Especificos

e Identificar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos adolescentes e adultos
jovens, em situacdo de abandono de tratamento, matriculados no SAE;

e Estimar a mediana do tempo de abandono em adolescentes e adultos jovens com
sorologia positiva para o HIV, matriculados no SAE;

e Estimar a taxa de abandono do acompanhamento do tratamento dos adolescentes e
adultos jovens;

e Identificar os fatores associados e o tempo de sobrevida do abandono do tratamento

dos adolescentes e adultos jovens matriculados no SAE.
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4 QUADRO TEORICO

A definicdo de quadro tedrico configura-se como uma etapa da pesquisa, em que 0
autor se baseia e relaciona o seu estudo a luz de uma teoria. Essa se refere a uma maneira de
compreender o campo dos fendmenos que estdo relacionados ao objeto de estudo. O quadro
tedrico € um conjunto de informacBes que norteiam o pesquisador, dando um alicerce e

embasamento no desenvolvimento do seu estudo (BARROS, 2012).

4.1 Contribuicdes tedrico — conceituais do Modelo de Determinacéo Social da Saude

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) se referem a um conjunto de fatores e
condi¢Bes sociais que se inter-relacionam e repercutem no processo saude-doenca na
especificidade do individuo e no modo de vida da coletividade (SANT’ANNA et al., 2010;
CUNHA et al., 2015). Ceballos (2015) complementa ratificando que esses determinantes sao
fundamentais para compreender a sensibilidade da saude frente aos aspectos ambientais, e que
funcionam como um parametro de justica social.

Assim, ao longo dos anos, diversas pesquisas foram realizadas e modelos foram
desenvolvidos para estudar os determinantes sociais e sua relagdo com a situacdo de saude.
Em 2006, foi criada a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais em Salde
(CNDSS), que tem por objetivo, de acordo com o Decreto que a institui (13 de margo de
2006):

| - apoiar e articular a atuacdo do Poder Publico, institui¢des de pesquisa e da
sociedade civil sobre determinantes sociais relacionados a melhoria da saude
e reducdo das iniquidades sanitérias;

Il - promover modelos e praticas efetivas relacionadas aos determinantes
sociais da salde, e voltados a insercdo da equidade em sadde nas politicas de
governo;

Il - contribuir para a formulacdo e implementacdo de politicas, planos e
programas de salde baseados em intervengdes sobre os determinantes
sociais que condicionam o nivel de salde;

IV - organizar e gerar informagdes e conhecimentos voltados a informar
politicas e acdes sobre os determinantes sociais da salde; e

V - mobilizar setores de governo e a sociedade civil para atuar na prevencao
e solucdo dos efeitos negativos de determinantes sociais da saude.

Para a CNDSS, os DSS sdo “os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/ raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus
fatores de risco na populagdao” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78). A partir dos
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diversos estudos sobre os DSS, foram criados diversos modelos que buscavam demonstrar a
relacdo entre as desigualdades e iniquidades sociais com o processo saude-doenca da
populacdo. Entre esses, 0 modelo conceitual de determinacéo social proposto pela comisséo é
o de Dahlgren e Whitehead (Figura 1) pela clareza e simples visualizacdo da disposic¢éo dos
determinantes. Esse modelo estratifica os DSS em diferentes camadas; desse, as mais
proximais, com determinantes individuais, até a mais distal, em que estdo presentes 0s
macrodeterminantes (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; SOBRAL; FREITAS, 2010;
GEIB, 2012).

Segundo Geib (2012), o modelo escolhido descreve as interagdes entre niveis diversos
de condicdes sociais, que refletem diretamente na desigualdade em salde, desde o nivel
individual até os que predominam na sociedade. Porém, Buss e Pellegrini Filho (2007),
afirmam que esse ndo visa explicar detalhadamente a causa das iniquidades, nem mesmo a
relacdo entre os diversos niveis.

O Modelo de Dahlgren e Whitehead dispde o0s determinantes em camadas
concéntricas, segundo nivel de abrangéncia. De acordo com esses autores, os individuos
estdo, na base, representados pelas caracteristicas individuais: idade, sexo e os fatores
geneticos — essa é considerada como a camada mais proximal. Seguida externamente a essa,
encontra-se uma camada intermediaria que contempla o comportamento e os estilos de vida
individuais. Essa camada € considerada como o limiar entre as demais e a anterior, pois 0
comportamento adotado pelo individuo pode ser reflexo de outros fatores, tais como acesso a
informacdo, influéncia de terceiros, acesso a alimentacdo saudaveis e espacgos de lazer (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007; SOBRAL; FREITAS, 2010; GEIB, 2012; MENDES, 2012).

Na préxima camada, identifica-se a influéncia das relagfes sociais e comunitarias,
através das redes comunitarias e de apoio, servicos sociais, lazer, seguranca. Através dessa,
identifica-se também o nivel de coesdo social, em que se percebe a importancia das relagdes
entre os atores como influenciadores para a saude da sociedade como um todo (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007; GEIB, 2012; MENDES, 2012).

Na seguinte, estdo representados os determinantes intermediarios relacionados as
condicdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servicos
essenciais, tais como salde, educacdo, habitacdo, saneamento basico, entre outros. Atraves
desse nivel, pode-se identificar, com uma maior énfase, as diferentes exposicGes através das
desvantagens sociais e o nivel de vulnerabilidade aos riscos a salde que o individuo, a
comunidade e as instituicGes apresentam. Essa desvantagem e maior vulnerabilidade sugerem

um risco diferenciado para o desenvolvimento de doencas, criado a partir de condigdes
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inadequadas de moradia e alimentac&o, menor acesso aos servi¢os, maior grau de desemprego
ou condicdes mais estressantes e perigosas no trabalho, entre outros (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007; SOBRAL; FREITAS, 2010; GEIB, 2012; MENDES, 2012).

Finalmente, na dltima camada, estdo presentes 0s considerados como
macrodeterminantes relacionados as condi¢Ges socioecondmicas, culturais e ambientais,
assim como os supranacionais, a exemplo da globalizacdo e dos modos de consumo e
producdo. Esse nivel possui grande influéncia sobre os demais, visto que o padrdo de vida,
englobando essas condigdes, determina o tipo de moradia, habitos de vida, trabalho, lazer,
acesso aos servigos e interacdes sociais, fatores que repercutem diretamente sobre a salde do
individuo (GEIB, 2012; MENDES, 2012).

Dessa forma, os determinantes sociais em saude representam as condicdes que as
pessoas e a sociedade vivem e suas repercussdes para sua saude. Dahlgren e Whitehead
(2007) ratificam a importancia desse modelo, ao passo que as politicas e estratégias
desenvolvidas devem ser direcionadas aos principais agravos a saude, a fim de preveni-los,
em que “podem ser descritos em termos de fatores que ameagam a saude, promogado da satide
e que protege a saude” (p.11, 2007. Traducdo nossa). Agrupar influéncias em categorias, para

que assim possam ser desenvolvidas intervencdes e politicas publicas especificas.

Figura 1 — Modelo de Determinagdo Social em Salde proposto por Dahlgren e
Whitehead (1991)
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A partir desse modelo é possivel realizar uma analise das condi¢es que o individuo
apresenta para que possam ser elencadas op¢des politicas de intervencdo, com a finalidade de
reduzir as desigualdades a partir dos DSS originados pela posi¢do social ocupada pelos
individuos e grupo. Além disto, chama atencdo para a importancia de observar e considerar
fatores ndo clinicos como influenciadores sobre a situacdo de satde (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007; GEIB, 2012; MENDES, 2012).

Em sinergia com esses autores, sabe-se que a situacao de saude ultrapassa as barreiras
bioldgicas. Assim, o processo salde-doenca é resultado de um conjunto de fatores sociais,
culturais, histéricos e econémicos, resultantes da posi¢do ocupada pelo sujeito no espago, e da
relacdo desses com a saude. Por assim ser considerada como um fenémeno social e humano, o
contexto da salde e acesso aos servicos sofrem constantes influéncias no processo de
adoecimento (REIS 2004; BARBOSA e COSTA, 2013).

No caso especifico das doencas transmissiveis, em especial o HIV/aids, percebe-se
uma constante mudanca no perfil dos seus infectados, passando a identificar-se uma relacédo
maior entre 0s novos casos e condicBes de vida desfavoraveis. Estudos abordam sobre a
mudanca desse perfil, agora caracterizados pela pauperizacdo, interiorizagdo, feminizacéo,
heterossexualizagdo e juvenilizagdo. Entre esses, destaca-se a relagdo entre a baixa
escolaridade, dificuldade de acesso a servicos e 0 conhecimento sobre a infeccdo para a
ocorréncia de novas infec¢des (BRITO, 2001; ALBUQUERQUE, MOCO, BATISTA, 2010;
CAMPOS e RIBEIRO, 2011).

Portanto, ao avaliar o contexto dos determinantes sociais em salde, € importante
avaliar a vulnerabilidade do sujeito em adquirir uma doenca. Para isso, faz-se necessario
considerar a vida social, a comunidade e as relacGes familiares, acesso a servi¢os, educacéo e
outros aspectos influenciadores. Para o0s jovens, esses fatores estdo em constante
transformacéo, ao passo que esses estdo em processo de desenvolvimento, o que inspira maior
atencdo e necessidade de atuacdo dos servicos e da comunidade. Além disso, esse grupo
populacional sofre maior influéncia do contexto que esta inserido; esse fator se justifica pela
necessidade de dependéncia, cuidado e instrucdo de outra pessoa (REIS, 2004,
ALBUQUERQUE, MOCO, BATISTA, 2010).

4.2 Influéncia dos DSS e o processo de vulnerabilidade na infecgdo pelo HIV
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As condi¢des materiais e sociais que as pessoas vivem e trabalham determinam as
condicdes e situacBes de vulnerabilidade frente ao processo salude doenca daquela sociedade.
Apesar dos grandes avangos, por possuir um programa nacional direcionado as infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST) de forma organizada, a infeccdo pelo virus do HIV ainda
estd atrelada aos aspectos econdmicos e politicos vivenciados pela comunidade. Dessa,
identifica-se um maior numero de casos atualmente em paises pobres, o que remete a
necessidade de analisar o contexto desses determinantes e a relacdo da infeccdo com o baixo
nivel econdmico e a falta de informacdo (CUNHA; GALVAO, 2011; CUNHA et al., 2015).

Segundo Silva et al. (2007), as desigualdades sociais em salde e recursos escassos
necessitam de prioridade pela gestdo, a fim de criar métodos de planejamento e promocéo da
salide, em especial as pessoas que se encontram em uma situacdo de elevada vulnerabilidade
as diversas doengas, inclusive ao HIV/aids.

O termo vulnerabilidade originou da area da advocacia, através dos Direitos
Universais do Homem, e em sua génese designa “grupos ou individuos fragilizados, juridica
ou politicamente, na promocao, protecdo ou garantia de seus direitos de cidadania” (AYRES
et al., 2006, p.118). Esse termo origina-se a partir de discussdes sobre os direitos de cidadania
dos grupos considerados com fragilidade na consecucgédo desses direitos, porém ganha espaco
no campo da saude coletiva, por volta do inicio dos anos 90, a partir de pesquisas que
buscavam estratégias para uma maior compreensao sobre a epidemia da aids e proporcionar o
seu enfrentamento (AYRES et al., 2006; NICHIATA et al., 2011; SCHAURICH; FREITAS,
2011).

Assim, 0 termo “vulnerabilidade” surge com a finalidade de colocar por terra os
termos antes designados para essa epidemia, como “grupo de risco” e “comportamento de
risco”. Este surgiu no inicio da descoberta da epidemia e, como essa inicialmente estava
atrelada a uma parcela da populacdo (homossexuais masculinos, usuarios de drogas injetaveis
e profissionais do sexo), foi criado um conceito que estigmatizasse e marginalizasse ainda
mais esses “grupos”. Porém, com o passar dos anos, passou-se a identificar a infec¢do pelo
HIV em outros segmentos populacionais (portadores de hemofilia e seus parceiros; homo, bi e
heterossexuais e seus parceiros; e até mesmo mulheres e algumas criancas) assim, surge a
necessidade de alteragdo no conceito para “comportamento de risco”, em que significava dizer
que algumas pessoas possuiam um comportamento mais suscetivel a infecgdo viral
(SCHAURICH, 2004).

Esse novo conceito ainda possuia um carater de exclusdo, culpabilizacdo e julgamento

de ordem moral. Embora tenha aumentado o numero de casos com diferentes perfis
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sociodemograficos, os individuos ndo se percebiam susceptiveis a infec¢do e acreditavam nédo
se encaixar aos considerados comportamentos de risco. Dai surge o conceito de
vulnerabilidade no contexto da epidemia do HIV/aids, em que questionamentos sobre a
infeccdo ndo eram respondidos em relagdo aos considerados comportamentos que levariam a
infeccdo (SCHAURICH, 2004).

Percebe-se que a infeccdo pelo virus do HIV ndo se limita as caracteristicas
especificas e, por isso, houve a necessidade de mudangas nos conceitos envolvidos na
epidemia. A mudanca do termo permite ampliar o entendimento e explicitar elementos até
entdo considerados como abstratos ao processo da infeccdo, levando a uma renovagdo nas
praticas de saude como préaticas sociais e historicas, através da atuacdo por diferentes setores
sociais, politicos, culturais e tecnolégicos (MUNOZ SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007
NICHIATA et al., 2011).

Schaurich e Freitas (2011) ratificam que o conceito, antes denominado como de risco,
ndo possibilitava uma visdo ampla e contextualizada da epidemia, com isso o0 conceito de
vulnerabilidade surge com o propdsito de preencher lacunas antes nao supridas, possibilitar a
compreensdo da dindmica da epidemia e proporcionar agdes e politicas publicas resolutivas e
direcionadas ao avango epidémico.

De acordo com Ayres e colaboradores (2003, p. 123), o conceito de vulnerabilidade €
expresso por uma

chance de exposi¢cdo das pessoas ao adoecimento como resultante de
um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também
coletivos, contextuais que acarretam maior suscetibilidade a infec¢édo
e ao adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor
disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de
ambos

Nichiata et al. (2011) corroboram que “o conceito de risco indica probabilidades,
enquanto a vulnerabilidade vai além, ao se constituir como indicador da iniquidade e da
desigualdade social”. Dessa forma, o autor infere que vulnerabilidade se configura como um
termo mais amplo e possibilita diferentes percepcdes e acdes para o enfrentamento, prevencao
e protecdo dos processos de salde-doencas.

Através da identificacdo da vulnerabilidade como um contexto multidimensional, essa
se divide em trés dimensdes que se relacionam de forma dindmica e sdo interdependentes:
individual, social e programéatica. O componente individual refere-se aos conhecimentos e
informacdes sobre os problemas e as condutas adotadas por cada individuo que oportunizam a

ocorréncia da infecgcdo, em que nessas sdo avaliados 0s aspectos cognitivos, comportamentais
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e sociais. Deve-se salientar que o comportamento adotado pelo sujeito ndo € determinado
apenas pelas suas ac¢fes, mas também pelo grau de consciéncia sobre a doenca, capacidade de
incorporar conhecimentos transmitidos e transformar atitudes que as tornam suscetiveis ao
agravo (BERTOLOZZI et al., 2009; NICHIATA et al., 2011; MALAGON-OVIEDO;
CZERESNIA, 2015).

A vulnerabilidade social abrange aspectos contextuais e estruturais relacionados ao
acesso que os individuos tém as informacdes, educacdo, meios de comunicacédo, condicBes de
bem-estar e lazer, politicas sociais, econdmicas e de salde, a cidadania, cultura, crencas e
valores. Assim, essa dimensdo refere-se a um contexto que exerce influéncia nas demais,
determinando-as ou mediando-as, abrangendo a identidade social e cultural de um povo, e
como serdo estabelecidas suas relacdes (NICHIATA et al., 2011; SCHAURICH; FREITAS,
2011). Bertolozzi e colaboradores (2011) ratificam que essa integra a dimensao social do
adoecimento, através de indicadores do perfil da populacdo em relagdo ao acesso a
informac&o, gastos com servicos sociais e saude. Esses autores ainda afirmam que essa inclui
o ciclo de vida, as iniquidades, a mobilidade, identidade, normas e as caracteristicas do espacgo
social que esta inserida aquela comunidade.

Por fim, o plano programatico ou institucional é caracterizado pelos investimentos em
acles e servigos de salde e, como esses atuam para reduzir o contexto da vulnerabilidade.
Essa é composta pelo acesso aos servigos, organizagdo e vinculos criados com a comunidade,
assim como as agdes para a prevengdo e controle de agravos e 0s recursos existentes na area
de abrangéncia. Assim, refere-se ao grau de comprometimento do governo atraves de acGes
preventivas, educacionais, investimentos, financiamentos e continuidade e sustentabilidade
das acoes (GARCIA; SOUZA, 2010; BERTOLOZZI et al., 2011; SCHAURICH; FREITAS,
2011; MALAGON-OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

Portanto, o conceito de determinantes sociais em saude, atrelado ao de
vulnerabilidade, tem possibilitado repensar a¢des e politicas, a partir da identificacdo das reais
necessidades em salde, que se faz presente em um contexto marcado pelo preconceito,
exclusdo social e estigma (NICHIATA et al., 2011).

Surge, entdo, a possibilidade de pensar na epidemia além do sujeito e seu
“comportamento”, ampliar as abordagens, estratégias e perspectivas para intervengoes
promissoras e que realmente podem influenciar na dindmica da aids. Garcia e Souza (2010,
p.10) discutem que a “disseminagd0 da epidemia e seu impacto sdo diferenciados nas
populacdes, e que identificar e reconhecer as diferencas e especificidades desse processo €

imprescindivel no planejamento e na implementacao de politicas e programas”. Assim, ao
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pensar na epidemia, é necessario analisar o contexto daquela comunidade, os aspectos
individuais e coletivos relacionados a exposicdo ao agravo para que assim as medidas sejam
eficazes e resolutivas.

Além disso, existe uma diferenca entre os termos “vulnerabilidade” e
“vulnerabilizado”, autores discutem que o primeiro pode ser considera como uma condigdo
comum a todos, porém o segundo se relaciona ao individuo que a vulnerabilidade é agravada
por situacBes adversas (Bittencourt; Franca; Goldim, 2015). Ao discutirmos sobre
adolescentes e adultos jovens, identifica-se que estes sdo sujeitos que estdo vulnerabilzados
por uma série de situacdes que sdo intrinsecas a esta fase da vida. As transformacoes fisicas,
hormonais e psicoldgicas influenciam, naturalmente, a uma maior exposi¢ao ao virus e outras
IST. As mudancas de comportamento, relacao familiar, o inicio das relages com as parcerias,
0 inicio da autonomia do cuidado e, em muitos casos, a falta de compreensdo da doenca e da
importancia da prevencdo, sdo fatores presentes e que contribuem para a infeccao.

Estar na adolescéncia é desafiador, se constitui como um periodo de transi¢do, na qual
novas descobertas e experiéncias estdo presentes transformando esse individuo. Nesta fase ele
assume uma nova identidade e comportamento, deixando de ser crianga e assumindo suas
proprias escolhas e as consequéncias destas. Neste momento da vida, assim como quando
adultos jovens, € necessario assumir as proprias responsabilidades, compreender e cuidar da
sua salde e aparecem as incertezas do futuro. Estas fases sdo consideradas como marcos na
vida da pessoa, todo o contexto que estes estdo inseridos influencia na sua salde e no seu
comportamento, sejam eles familiares, com parceiros, amigos ou escolar; e, além disso, as
transformacGes e a construcdo da sua nova identidade os expdem a infec¢do (SEHNEM et al.,
2015; SANTOS, 2016).

Dessa forma, por ser um agravo composto por uma complexidade de fatores
(individuais, sociais, culturais, econdmicos, sexuais, institucionais, dentre outros), pois se
percebe a influéncia do modelo tedrico dos DSS de Dahlgren e Whitehead e o conceito de
vulnerabilidade e sujeitos vulnerabilizados no contexto da infecgdo pelo virus do HIV.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A problematizacdo dos temas discutidos neste capitulo possui como objetivo embasar

o leitor para a compreenséo e aprofundamento da temética.

5.1 Diretrizes e servicos: surgimento e mudancas ao longo dos anos

A politica brasileira voltada para o HIV/aids foi resultado de esforcos de diversos
grupos. A luta contra a epidemia, que se espalhava em todo 0 mundo, deu-se inicio no Brasil
em um momento de redemocratizacdo em que se faziam presentes os movimentos da reforma
sanitaria, o que favoreceu a forca e luta por acdes. O reconhecimento do HIV/aids pelo
governo federal como um problema de saude decorreu de pressdes politicas, a partir dos
municipios e estados, com o surgimento de casos, da midia e de militantes. O primeiro estado
a registrar um caso da infeccdo foi Sdo Paulo, e tornou-se o centro das principais
mobilizacdes, bem como foi responsavel pelo surgimento da primeira Organizacdo Né&o
governamental (ONG) no ano de 1985 o Grupo de Apoio e Prevencdo a AIDS (GAPA)
somando forca nessa luta. Essa e outras mobilizagdes resultaram na incluséo da infeccdo na
agenda politica nacional, que posteriormente resultaria na criacdo da politica nacional
(MENDONCA, ALVES, CAMPOS 2010; VILLARINHO et al., 2013).

O final da década de 80 foi marcado por diversas transformacdes e avangos no que diz
respeito a epidemia no Brasil. A exemplo, no ano de 1986, a aids foi incluida, a partir da
portaria n°® 542/1986, como uma doenga de notificacdo compulséria e, posteriormente, foi
implementada a Lei 7649/1988 que, dentre outras, torna-se obrigatdria a triagem soroldgica
para 0 HIV em todo o pais, nas doacGes sanguineas. Nesse periodo, como marco do
compromisso e um expressivo aumento do nimero de novos casos de aids, foi implantado o
primeiro servico denominado de Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS), para
testagem soroldgica, educacdo em saude e aconselhamento para todos (BRASIL, 2008).

No final dos anos 90, com o objetivo de expressar de forma mais direta os objetivos e
atividades do servico, assim como pela ampliacdo e novas formas de organizacdo e
funcionamento, esse centro passou a ser denominado como Centro de Testagem e
Aconselhamento (BRASIL, 2008).

Brasil (1999, p. 10), esclarece que

0s Centros de Testagem e Aconselhamento devem ser compreendidos
como servicos de prevencdo das DST/aids e do uso indevido de
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drogas, tendo suas acBes dirigidas e adequadas as necessidades da
populacdo onde atuam. Além de servirem como referéncia para a
oferta de informac0es sobre prevencéo, os CTA realizam, em parceria
com outras instituicdes (ONG e organizagdes governamentais—OG)
locais, atividades extra-muros, procurando atingir  grupos
populacionais mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV ou comunidades
de dificil acesso.

A implantacdo desses servicos e outras medidas adotadas pelo governo funcionam
como uma resposta a epidemia e como um instrumento de ampliagdo e garantia do acesso a
testagem como um direito de todos. O cenario da saude e da epidemia do pais gerou impacto e
necessidade de reconfigurar os CTA. Incluem as novas demandas, pois, nesses Servicos,
realiza-se testagem de outras sorologias; mudangas no perfil da populacdo, tais como
feminizacdo, interiorizacdo, pauperizacdo; diante dessas, a necessidade de novas estratégias e
ampliacdo do diagnostico, e a descentralizacdo da gestdo, através da implantacdo de outros
CTA (BRASIL, 2010).

A insercdo da aids na agenda politica prevé a garantia do direito universal ao acesso e
tratamento integral da doenga. O movimento de luta contra essa infecgdo se expandiu a partir
da mobilizagcdo social e a percepcdo dos entes governamentais sobre a importancia e
comprometimento em desenvolver acdes e politicas pablicas de enfrentamento, a partir de
estratégias prevencdo de novas infeccdes, tratamento e acompanhamento, adequados as
realidades locais (PEREIRA, NICHIATA, 2011).

Os primeiros anos no processo de construcdo da atencdo a infeccdo aconteceram a
partir da criacdo do Programa Nacional de DST e AIDS, surgimento de politicas publicas e
servicos de atendimentos especificos para esse tipo de atendimento. Seu sucesso se relaciona,
também, com o avanco do cuidado em saude, a partir da garantia dos direitos e deveres, com a
construcdo do SUS, e inicio do tratamento, proporcionando aumento da sobrevida, qualidade
de vida dos pacientes, além da reducdo da disseminacdo da epidemia (VILLARINHO et al.,
2013; BRASIL, 2015).

Ao longo dos anos, a atencdo a epidemia vem sofrendo aperfeicoamento constante,
tanto diante do tratamento da aids quanto acompanhamento e profilaxia do HIV. Melhoria na
assisténcia, garantia de direitos, atualizacdo de protocolos, implementacdo de acGes e
estratégias sdo algumas das mudancas presentes no escopo que envolve o enfrentamento. A
descentralizacdo do cuidado e implantacdo de CTA em municipios interiorizados funciona
como um importante instrumento de acompanhamento, prevencdo e tratamento da infeccdo
(BRASIL, 2010; VILLARINHO et al. 2013).
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A evolucdo da epidemia do HIV/aids no Brasil ndo influenciou apenas a rede de
servicos de saude, mas também a forma como a infeccdo € vista e acompanhada. Além do
CTA, surge o Servico de Assisténcia Especializada (SAE) que, no ambito do HIV/aids,
funciona como uma unidade de suporte e assisténcia durante todo o periodo apds a
confirmacéo soroldgica. Com uma equipe multidisciplinar, esse servi¢o possui 0 proposito de
orientar, incentivar adesdo e aceitacdo da infeccdo pelo individuo e seus familiares. Esse
servico também possui grande importancia na realizacdo do acompanhamento e tratamento
dessa populacéo (SILVA, 2007).

Dessa forma, todas essas mudangas e desafios enfrentados tiveram como funcao
avancar e expandir no na prevencdo, controle e tratamento da infeccdo. Constantemente,
novas estratégias e acdes surgem com o objetivo de alcancar metas e reduzir, cada vez mais,

0s nameros de novas infec¢des e complicagdes relacionadas a infeccao.

5.2 O cenario da assisténcia do HIV/aids no Brasil

Com a expansdo da aids e a necessidade de a¢bes de promoc¢édo da salde e prevencédo
de novas infeccbes e agravos a essa populacdo, o Ministério da Saude (MS) através do
Programa Nacional de DST e Aids implantou os primeiros Centros de Testagem e
Aconselhamento visando garantir alguns objetivos, tais como: aumento do acesso ao
diagnostico; reducéo do risco de transmissdo do virus; estimular a adocao de praticas seguras;
estimular o diagnostico das parcerias sexuais; auxiliar na testagem sorologica para mulher
estante e para o banco de sangue; encaminhar as pessoas com sorologia positiva para 0s
servigos de referéncia, auxiliando no processo de adesdo; e desenvolver agOes de prevencdo
das IST (BRASIL, 2008).

Os servigos oferecidos pelo Programa devem ser garantidos a todo e qualquer cidaddo
de forma gratuita, confidencial e por livre demanda, ou seja, aquele que deseja conhecer o seu
status soroldgico pode procurar o servi¢o sem precisar ter sido referenciado por uma outra
unidade de saude.

O atendimento ao CTA se inicia com a recep¢do do usuario ao se manifestar com
interesse em realizar a testagem, a partir de entdo este é encaminhado para um profissional de
salide realizar o aconselhamento. E previsto que este momento ocorra para conversar com o
paciente, ouvir as suas angustias, medos e davidas. Deve-se a partir de entdo estabelecer uma
relacdo de confianca e de autonomia pelo paciente da sua propria saude, neste momento o

profissional deve oferecer o suporte emocional, mas também trabalhar a prevencdo da
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infeccdo e a promogio da satde. E necessario explicar como sera a realizacdo da testagem, a
sua confidencialidade, conhecer o motivo da testagem, os possiveis resultados e seus impactos
e reforcar a importancia da prevencdo e adocao de praticas seguras frente ao HIV. Este é um
momento de escuta ativa, livre de discriminagdes ou julgamentos e com a garantia de um
apoio emocional (BRASIL,1999).

Apos a realizacdo da testagem, o profissional deverd realizar o aconselhamento pos-
teste com a revelacdo do resultado. Diante de um resultado negativo deve explicar sobre a
janela imunoldgica e avaliar a necessidade de retestagem; reforcar praticas seguras e a
importancia dos insumos de prevencdo e explicar que o resultado negativo ndo significa
imunidade. Se o resultado for positivo, deve garantir um suporte emocional e tempo para que
0 usuario compreenda a revelacdo da sua sorologia; deve ser desmistificado qualquer
sentimento que possa estar associado a culpa, puni¢cdo ou morte; lembrar da existéncia de
tratamento; diferenca entre o virus e a doenca; reforcar a necessidade de adotar 0s insumos de
prevencdo e comunicar o resultado a parceria, convidando para também realizar a testagem;
orientar sobre a importancia do acompanhamento no servicgo de referéncia (BRASIL,1999).

Porém, como o objetivo de ampliar 0 acesso ao diagndstico houve a implantacdo do
teste rapido como etapa de triagem ou diagndstico rapido em situacdes especiais. Este séo
uma testagem sorologica cujo tempo para o diagnéstico ndo ultrapassam 30 minutos apds a
sua realizagdo, sem necessidade de um laboratorio presente. Atualmente a presenca de testes
rapido (TR) em unidades de saude da familia e maternidades séo estratégias que visam captar
precocemente a populacdo com sorologia positiva, em especial as gestantes com a finalidade
de reduzir a transmissdo vertical do virus (BRASIL, 2008; BRASIL,2010; LOPES et al,
2016).

Desta forma, a implantacdo da testagem rapida TR durante a realizacdo do pré-natal,
na sala de parto ou em outros cenarios, funciona como uma estratégia para ampliar e
aproximar a detecgé@o dos casos de sorologia. Uma das medidas mais discutidas pela UNAIDS
atualmente é a meta 90-90-90, no qual visa atingir até 2020 que 90% da deteccdo das pessoas
com sorologia positiva, 90% destes com acompanhamento regular nos servicos especializados
e 90% destes, com supressdo viral. Assim, a realizacdo do TR funciona como um caminho
para auxiliar ao Brasil a atingir essa meta, aumentar o nimero de pessoas em tratamento e
controle e diminuigdo do nimero de novas infecgdes (BRASIL, 2010; UNAIDS, 2014).

Apo6s a sorologia confirmada para o virus, esses usuarios sao encaminhados para 0
servico de referéncia que € o SAE. Este é uma unidade de carater ambulatorial que possui

como funcao realizar acfes de assisténcia, prevencao e tratamento as pessoas com a sorologia
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positiva através de uma equipe multiprofissional. Esta unidade funciona diariamente para
atender todos os individuos matriculados afim de garantir o acompanhamento clinico-
laboratorial, através de consultas com diversos profissionais, realizacdo de exames periodicos,
e a retirada de medicacao regular (ABRAO et al, 2014).

E necessario a rede de atencdo a satde se estruturar de forma interligada para que
possa garantir aos usuarios 0 acesso a assisténcia em todos os niveis para atingir as suas
necessidades e que esta aconteca de facil acesso. Com a realizacdo da testagem rapida nas
unidades de satde houve uma desfragmentacdo do servico e uma aproximagdo maior com a
comunidade. Caso resultado seja positivo este sera encaminhado ao CTA e, se permanecer
como positivo, iniciara 0 acompanhamento com o suporte o SAE. Esta rede possui objetivo de
garantir acesso a sorologia e atendimento clinico e medicamentoso na rede publica de salude e

com qualidade na assisténcia.

5.3 Infeccdo do HIV em adolescentes e adultos jovens

A infeccdo pelo virus do HIV pode acontecer de duas formas de transmisséo, a vertical
e a horizontal. A primeira refere-se aos nascidos infectados, a partir da condic¢ao sorologica
materna também positiva para o HIV. J& a segunda, ocorre devido a exposi¢do sexual ou
sanguinea. Apesar das discussdes sobre o inicio epidemia do HIV sempre remeter a um perfil
estabelecido, é sabido que ha mais de trés décadas existem relatos, a partir de publicacdes, de
casos desta doenca em criancas. (BAZIN et al, 2014; SILVA et al, 2016).

Os diversos protocolos criados pelo MS, como forma de prevencdo da transmisséo
vertical, possuem finalidade de instruir profissionais e a populagdo sobre os cuidados que
devem ser adotados durante a gestacdo, parto e puerpério para evitar a transmissdo, tais como
0 uso da terapia antirretroviral (TARV) especifica durante toda a gestacdo e parto; o uso da
TARV em forma de xarope, a ndo amamentacdo e o acompanhamento ambulatorial durante
todos os meses para realizar o seguimento clinico e laboratorial (BRASIL, 2009).

Com a expansdo da epidemia, foi-se necessario estabelecer tratamentos mais eficazes
para aumentar a sobrevida e a qualidade de vida dos portadores desse virus. A partir do
avanco medicamentoso, com a terapia antirretroviral, uma parte do grupo de criangas
infectadas por transmissdo vertical ndo evoluiu a 6bito, o que resultou no grupo populacional
que esta adolescendo com HIV/aids. Com o processo do adolescer, percebe-se a necessidade
de criar uma rede de cuidados para que possam compreender as necessidades de continuidade

do cuidado, e as medidas preventivas que deveram ser adotadas. Esses grupos passam a
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perceber a necessidade de se cuidarem, e ndo apenas depender dos seus responsaveis
(PAULA, 2008; MELO, 2013).

Esse fato se configura como um desafio a ser enfrentado tanto pelas adolescentes
quanto para os cuidadores e profissionais. No estudo de Galano et al (2012) € identificado, a
partir das falas dos cuidadores, os fatores preocupantes para a revelacdo do diagnostico e,
entre eles, pode-se identificar o0 medo da revolta e reacGes inesperadas, assim como a
culpabilizacdo dos pais pela doencga. Porém, esse mesmo estudo traz os fatores que motivaram
a revelacdo, sendo identificados: as continuas perguntas feitas pelas criancas e adolescente
sobre a sua doenca, a percepcdo do direito ao conhecimento da sorologia, assim como as
dificuldades das criancas em colaborarem com o tratamento, entre outros.

Porém, sabe-se que apesar da transmissao materno-infantil do HIV ainda ser presente,
atualmente para os adolescentes e adolescentes a principal via de transmissdo é a sexual. De
acordo com dados do boletim epidemioldgico, disponibilizado pelo MS, individuos com idade
de 13 anos ou mais apresentam como principal via de transmissao a sexual, tanto em homens
(95,8%) quanto em mulheres (97,1%).

Sabe-se que as pessoas nessa faixa etaria estdo vulnerabilziados a adquirir novas
infeccbes pelas mudancas fisicas, psicolégicas, biologicas e de comportamentos envolvidos
nesse processo. Dentre esses, pode-se citar o sentimento de invulnerabilidade e a
desinformagdo quanto as consequéncias das relagdes sexuais, além da gravidez indesejada.
Nessa faixa etaria, novas oportunidades e experiéncias surgem, e com elas surgem também o0s
riscos que, nem sempre, sao identificados ou levados em consideracao nas decisdes e atitudes
desses adolescentes (CAMARA, 2012).

Ao discutir sobre os adultos jovens, estes considerados de 20 a 24 anos, percebe-se
que ndo hé tanta discrepancia em relacdo aos adolescentes. Esta ainda é uma fase de
transformac6es, mudangas, incertezas do futuro e, em muitos casos, atitudes impulsionadas
pelo momento que esta vivendo sem pensar em todas as consequéncias. Ainda € um momento
da “doenga do outro” e “isso ndo vai acontecer comigo”, um momento da falta de percepcao
da exposicao diante das infeccdes.

Percebe-se a importancia de desenvolver estratégias de intervencdo que conscientizem
esses adolescentes e adultos jovens a adquirirem medidas preventivas e informem sobre as
formas de transmissdo e possibilidades de adquirir o virus. E necessaria intervencio voltada
para essas faixas etarias, que se criem reflexdo para que haja a conscientizagdo e mudanca de
pensamento a partir da percepcdo desses jovens, e ndo como uma imposi¢cdo. (TOLEDO;
TAKAHASHI; GUANILO, 2011; RIBEIRO et al., 2010; SANTOS et al., 2014).



32

Dessa forma, identifica-se que as infecgdes dos adolescentes e adultos jovens pelo
virus do HIV perpassam por questdes complexas, desde a forma de transmissdo, adesdo ao
tratamento, até mesmo na revelacdo do diagnostico e na mudanca dos habitos de vida. E,
nesse contexto, é necessario investir em acdes e qualidade dos servicos, para que seja
garantido o vinculo, continuidade da assisténcia, empoderamento do sujeito e conscientizacao
das mudancas e adequacgdes necessarias a vida apos o diagndstico da sorologia. Essas acdes
visam ndo apenas garantir uma qualidade de vida para aquele individuo, mas também a carga

viral infectavel e quebra da cadeia de transmissao.

5.4 Sexualidade e aids em adolescentes e adultos jovens

Os adolescentes e adultos jovens descobrem nesta fase, dentre muitas outras coisas, a
sexualidade e a sua relagdo com a sua identidade e orientacdo sexual. E uma etapa
desafiadora, cheia de duavidas, curiosidades, descobertas e novas vivéncias que podem
influenciar e repercutir em toda a vida do individuo. Nesta idade, o exercicio da sexualidade
ganha um importante espaco, pela intensa mudanca hormonal juntamente com mudancas
corporais e comportamentais (ANJOS et al, 2012; AMARAL et al, 2017).

Desta forma, ao falarmos dos jovens e sexualidade percebemos que 0s mesmos estao
vulnerabilizados pelo seu momento de experimentacdo e mudancas inerentes desta fase. Estar
adolescendo, ser adolescente, mudancas fisicas, psicoldgicas, dos interesses, amadurecimento,
inicio das relagbes com as parcerias e toda a dissociacdo da infancia sdo fatores inerentes que
fazem com que estes estejam mais expostos pela fase da qual estdo vivenciando.

Embora haja discussdes sobre os adolescentes estarem naturalmente vulnerabilziados
pela etapa que estdo vivenciando, debate-se também que existe uma vulnerabilidade dos
adolescentes e adultos jovens em contrairem infec¢fes sexualmente transmissiveis como fruto
de fatores individuais e sociais. E uma fase de experimentacdes e suas experiéncias sofrem
influéncia do meio que vivem e convivem, tais como familiar, parceria, amigos, escola, midia
e tudo que pode influenciar de forma positiva e negativa no processo de amadurecimento e
mudancas destes individuos (ANJOS et al, 2012; SEHNEM et al, 2018).

A sexualidade ¢é algo presente nestas faixas etarias, porém salienta-se a diferenca de
comportamento, atitudes, visdes e vulnerabilidade em ser do sexo feminino e do sexo
masculino. Estas ndo se apresentam apenas de forma individual, mas como a sociedade
enxerga este processo nos diferentes sexos e suas repercussdes para os adolescentes e adultos

jovens que vivenciam estas novas experiéncias.
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Dentro da l6gica da sociedade, individuos do sexo masculino devem iniciar a vida
sexual mais cedo e ter multiplas parceiras, para garantir a sua “masculinidade”, sendo mais
desinibidos e inconsequentes o que os torna vulneraveis as infecgdes por uma imposicéo de
comportamento ditado pelos outros. No estudo de Taquette, Rodrigues e Bortolotti (2015)
demonstra que em 93,7% dos casos de infeccOes em adolescentes do sexo masculino
aconteceu nos casos de relacionamento sem envolvimento afetivo (“ficantes” ou abuso), além
disso, 81,3% referiu possuir multriparceria sexual, sendo de quatro ou mais no ultimo ano.
Este estudo corrobora ao discutir que estes individuos ndo se percebiam passiveis de
contaminacdo, mesmo sem utilizar a prevencéo, resultado de um pensamento abstrato sobre a
avaliacdo das suas atitudes e as repercussdes que esta pode trazer.

Individuos do sexo masculino estdo mais propensos as influéncias do meio social para
ndo refletir sobre a sua exposicdo as infecgdes. O padrdo hegemdnico da sociedade expde
estes individuos por existirem ac¢des previamente estabelecidas para cada um, o que os leva ao
medo de ndo serem aceitos ou vistos como diferentes do padrdo. Outro fator desafiador para
estes jovens é quando estes se percebem atraidos pelo mesmo sexo, pois além de toda a
pressdo por ser homem e jovem, ainda existe 0 medo, nao revelacdo da sua orientacdo sexual,
isolamento e a diminui¢do da busca pelos servicos de saude e assim a uma menor protecédo
(TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2015a).

Em contrapartida, as mulheres sdo vistas como ausentes de desejos, silenciada pelas
vontades do parceiro e sem poder de negociacao nas relagdes sexuais, a exemplo do uso do
preservativo. Este contexto aumenta a sua exposic¢do a situacOes de risco de infecgédo, pois
socialmente as mulheres sdo impostas a ter estes comportamentos. Além disso, em geral elas
sd0 mais vitimas de violéncia sexual, envolvimento com parceiros mais velhos e, pela sua
anatomia, possui uma maior possibilidade de contrair infeccdes e doencas sexualmente
transmissiveis (ANJOS et al., 2012; TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2015b).

Amaral et al. (2017) corrobora que na perspectiva sociocultural as mulheres se
encontraram em uma situagdo de maior vulnerabilidade, dada a relacdo de poder existente no
qual o homem detém da decisdo do uso ou ndo do preservativo e a crenca da fidelidade e a
relacdo estavel como fatores de protecéo.

A sexualidade na juventude sobre influencias e utiliza como referéncias as amizades e
as experiéncias do outro; o contexto familiar e a existéncia da comunicagdo entre 0s
familiares sobre as relagfes sexuais protegidas e suas repercussoes; e das fontes midiaticas,
principalmente se estes sdo soropositivos para o virus. No estudo de Sehnem e colaboradores

(2018), discute-se a importancia da referéncia e da validacdo das experiéncias dos amigos,
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assim como na facilidade e conforto em conversar sobre sexualidade com aqueles que estéo
vivenciando 0 mesmo processo.

Estes mesmos autores discutem a dificuldade de muitos adolescentes em conversar
com pais ou cuidadores sobre essa tematica. Ainda existe um tabu que circunda a sexualidade
e muitos acreditam que abordar este tema pode incitar o inicio da atividade sexual, preferindo
entdo evitar o assunto. Estes adolescentes, encontram em algumas situages, tios 0s irméaos
com uma fonte segura de informacdo. Diante desta dificuldade, a midia aparece como uma
opcao de facil acesso e sem exposi¢do, acessar a informacao pela internet atualmente pode ser
feita em qualquer espaco que este individuo estd inserido. A facilidade de acesso,
confidencialidade e a variedade de informacdes atraem esses jovens a utilizarem este meio
para esclarecer davidas, porém deve-se atentar para a fonte que estd sendo pesquisada, para
que a informacéo ndo seja equivocada ou o confunda ainda mais.

Alguns adolescentes e adultos jovens ainda se sentem despreparados para vivenciarem
a sexualidade de forma segura e consciente. As relagdes de género ainda séo questdes que
precisam de discussdes e menos imposi¢cdes sociais, assim como é necessario ampliar as
discussbes sobre identidade e orientacdo sexual. Discutir a sexualidade e suas
particularidades, dimensdes e diferenca entre 0s sexos e géneros, podem ser uma importante
estratégia para a reducdo da juvenilizagdo e na diminui¢do da vulnerabilidade desta populagéo

frente a epidemia.

5.5 Terapia ARV e acompanhamento ambulatorial X abandono do tratamento

No inicio da epidemia, na década de 80, receber o diagndstico do HIV/aids remetia a
uma sentenca de morte que levaria a uma sobrevida de até seis meses. Porém, com o0 avanco
dos medicamentos e a implantacdo da terapia, com 0s antirretrovirais, a expectativa de vida
ampliou e, a partir do século XXI, ndo se fala mais em sobrevida, e sim em qualidade de vida
das pessoas vivendo com o HIV (PVHIV). A aids entdo passa a ser considerada uma doenca
crbnica devido ao aumento da expectativa de vida e a possibilidade de viver por longos anos
possuindo a doenca, porém na dependéncia dessas medicacdes especificas (ROSSI, 2014).

Também deve-se considerar que em 2012, o MS alterou a recomendacéo para o inicio
da medicalizacdo das PVHIV. Antes a terapia sé iniciava com o desenvolvimento da doenca
ou carga viral muito alta, agora, como forma de promover uma maior qualidade de vida e
diminuir as taxas de transmissdo e a carga viral, as pessoas, possuindo o virus, ja iniciam o

tratamento. Esse advento, juntamente com 0s avan¢os medicamentosos, permitiu uma
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melhora e um avan¢o na qualidade de vida dos individuos com essa infecgdo, além de
funcionar como uma estratégia no controle da infeccao, pela tentativa de manter a carga viral
do individuo em baixas quantidades. Porém, um dos maiores obstaculos na pratica ¢ a falta de
continuidade da assisténcia e a ma adesdo dos pacientes e familiares ao tratamento
medicamentoso (KUYAVA, PEDRO, BOTENE, 2012; ROSSI, 2014).

Brasil (2014a) define adesdo como a capacidade do paciente seguir as recomendag6es
do tratamento, levando em consideracdo tanto os aspectos da prevencdo, o uso dos
medicamentos, a mudanca nos padrfes alimentares, o vinculo estabelecido entre o usuario e a
equipe e o acompanhamento clinico-laboratorial, por exemplo. Esse autor ainda define que é
considerada atualmente como adesdo adequada a ingestdo de, no minimo, 95% dos
medicamentos prescritos.

Percebe-se, portanto, uma alta taxa de ingestdo medicamentosa para ser considerada
uma adesdo ideal ao tratamento, sendo esse valor o necessario para inibir a replicacdo viral.
Porém, mesmo identificada essa necessidade, sabe-se da dificuldade em estabelecer e seguir
padrdes ideais de tratamento, principalmente quando nos referimos a estas faixas etarias por
todas as transformacfes ja existentes neste momento. Faz-se fundamental a presenca de
alguém em que o apoie para acompanhar esse processo, da orientagdo da equipe de saude e,
de uma conversa clara e esclarecedora sobre a situacdo soroldgica e a importancia de adotar
essas praticas e novos modelos de vida.

Esse monitoramento da continuidade no servi¢o devera servir como uma estratégia de
apoio ao paciente, pois, dessa forma, a equipe podera identificar dificuldades e implementar
medidas de acordo com a necessidade de cada usuario, para alcancar uma maior qualidade no
seguimento. A educacdo em salde se configura como um instrumento fundamental nesse
processo, para que, através do aprimoramento do entendimento sobre a terapia, seja percebido
por esses usuarios a necessidade de seguir com rigor o tratamento completo (TARV, exames e
consultas), e dos maleficios da ndo adesdo ou ma adesdo. Esse processo se faz importante a
medida que s passaram a aderir ao plano terapéutico, ndo por uma imposi¢do dos
profissionais, mas pelo real entendimento da necessidade do que é bom ou ruim sobre seguir
essas orienta¢es (POLEJACK, SEIDL, 2010; CARDIM, 2013).

Juntamente a isso, Brasil (2014b) enfatiza a importancia do atendimento por uma
equipe multiprofissional capacitada para realizar o acolhimento e atendimento integral a esse
grupo. O vinculo é um fator decisivo na adesdo ao servi¢o, para que, assim, 0 USUArio se sinta

confortavel para realizar o atendimento, esclarecer duvidas e expor suas dificuldades. A
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relacdo de confianca e linguagem acessivel é um fator fundamental para qualificar a
comunicacdo e favorecer uma abordagem mais resolutiva.

O abandono do tratamento possui interfaces que perpassam em todas as condicdes de
vida daquele individuo, sejam os relacionamentos interpessoais, na escola ou trabalho, na
sexualidade, na mudanca dos estilos de vida e até mesmo na compreensao do significado da
infeccdo. No momento do diagnostico € necessaria uma rede de acdes e servicos que
proporcionem o acolhimento e o suporte para que seja criado um vinculo usuario-servico e
garanta a continuidade do acompanhamento. Esta populagdo ja se encontra vulnerabilizada
diante das dificuldades emocionais e socioeconémicas intrinsecas deste momento da vida, no
qual podem afetar a adesdo, fazendo com que seja de extrema relevancia o profissional
atuante naquele servico estar sensiveis aos fatores que podem estar associados e influenciem
na continuidade ou abandono daquele usuario no servico (FORESTO et al., 2017).

O momento da revelacdo do diagnostico é crucial para criar 0 vinculo com o usuario e
este dar seguimento ao tratamento. Explicar as mudancas, a importancia do acompanhamento,
cronicidade da doenca e garantir o apoio necessario, sdo fatores que influenciam
positivamente para a confianca e o retorno da pessoa a unidade. Porém, muitos destes jovens
ndo compreendem a necessidade de realizar o acompanhamento continuo no servico nem
mesmo conhecem o que significa possuir o virus e os cuidados adequados. Além disso,
muitos optam por abandonar o tratamento por considerar um caminho mais facil e esquecerem
do seu status sorologico (MOTTA et al., 2013; PASCHOAL et al., 2014).

Assim, ao lado da importancia e dos avancos da terapia medicamentos, 0 acesso
qualificado e com um servico estruturado se proporciona significativa queda da
morbimortalidade, interrupcdo da cadeia de transmissdo, aumento da sobrevida e qualidade de

vida dos individuos que sdo acompanhados no servico.
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6 METODOLOGIA

Segundo Marconi e Lakatos (2005), método consiste em um conjunto de atividades
sistematicas e racionais utilizadas para alcancar o objetivo do estudo, possibilitando deteccéo
de erros e tomada de decisdes sobre 0 caminho a ser seguido. Minayo (2009, p. 14) corrobora
que a metodologia ¢ “o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da
realidade”, portanto descreve o método, técnicas e a criatividade do pesquisador. Dessa
forma, esse topico possui como objetivo descrever os passos metodologicos que serdo

desenvolvidos na pesquisa, para situar o leitor acerca do seu andamento.

6.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo epidemiol6gico observacional com delineamento longitudinal,
conduzido por meio de revisdo de todos os prontuarios clinicos dos adolescentes e adultos
jovens matriculados no Servico de Atencdo Especializada — SAE do Centro de Referéncia
Municipal/CRM de DST-HIV-AIDS de Feira de Santana.

6.2 Populacéo do Estudo

A populacdo alvo do estudo foi composta adolescentes e adultos jovens com
diagnostico confirmado do virus HIV, ambos sexos, e que foram matriculados no SAE, desde
a sua implantacdo no municipio, em 2003, até 31 de dezembro de 2016. A defini¢do da faixa
etaria dos sujeitos serd entre 13 e 19 como adolescentes e 20 a 24 para adultos jovens
(BRASIL, 2013).

Foram selecionados individuos cuja idade, no momento da matricula, fosse igual ou
superior a 13 anos de idade até 24 anos 11 meses e 30 dias, sendo feita a analise até completar
a idade definida como limite ou a ocorréncia do evento. Como critérios de excluséo adotou-se
os prontuarios incompletos, dbitos ou transferéncia antes dos 24 anos e individuos que
completaram 25 anos com tempo de acompanhamento inferior a seis meses. Considerou-se
minimo de seis meses para inclusdo na pesquisa, por ser o tempo minimo, de acordo com a
nota técnica, para avaliar o abandono.

A partir da consulta do livro de registro da unidade de todos os usuarios matriculados,

identificou-se 386, porém a partir das exclusdes por oObito, transferéncias ou por nédo atingirem



38

o limite minimo de 6 meses para avaliar o0 acompanhamento, resultou-se em 290 prontuarios

analisados.

Figura 2 — Fluxograma dos participantes do estudo
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6.3 Local do Estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Feira de Santana, Bahia, localizado a
116 km de Salvador, que possui area de 1.337,993 Km? e populacéo estimada em 617.528 mil
habitantes (IBGE, 2015). Em 1999, o Programa Municipal de DST/HIV/AIDS foi implantado
a partir de uma medida do Ministério da Saude para que fossem desenvolvidas acdes de
promogcao, prevencao e protecdo a saude sexual.

Dentre os servicos criados com essa finalidade, pode-se destacar o Centro de
Referéncia Municipa\CRM DST/HIV/AIDS, que integra setores, como: Unidade de Doencas

Sexualmente Transmissiveis, Servigo de Atendimento Especializado (SAE), Servico de
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Assisténcia Farmacéutica, Unidade Laboratorial, Servico de Psicologia, Servico de
Assisténcia Social, Servico de Fisioterapia e Centro de Testagem/CTA.

O local do estudo sera o Servico de Atencdo Especializada — SAE do CRM localizado
na Av. Prof. Geminiano Costa s/n — Centro, que se configura como uma das unidades em que
realiza acGes de diagndstico, acompanhamento de pacientes, dispensacdo de medicamentos,
aconselhamento e prevengdo das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). Quanto a
estrutura, esta unidade pertence ao CRM, porém em seu espaco fisico s6 sdo atendidos
usuarios com o diagnostico positivo para o HIV. Desde a sua implantacdo, esse servigo
atende, ndo apenas a populacdo da cidade supracitada, mas também inclui municipios
circunvizinhos pactuados na rede de atencao.

O SAE de Feira de Santana conta com a contribuicdo de uma equipe multiprofissional
composta atualmente por enfermeiras (2), técnica de enfermagem (2), medico infectologista
(4), médico pediatra (1), medica ginecologista (1), psic6loga (1), odontéloga (1),
fisioterapeuta (1), recepcionista (2) e servicos gerais (1). Atualmente, o SAE conta com o
apoio psicoldgico através de acompanhamento individual, mas também com a formacéao de

um grupo de apoio.

6.4 Estratégias de pesquisa e instrumentos de coleta de dados

Inicialmente, foi estabelecido contato com a Coordenacdo do SAE da cidade de Feira
de Santana, com a entrega de uma sintese do projeto para apreciacdo e autorizacdo da
realizacdo da pesquisa no servigo solicitado com periodo estabelecido, a fim de informar o
objetivo da realizacdo do estudo e os passos metodoldgicos a serem desenvolvidos. Apés a
autorizacdo, foi realizada visita no campo para conhecer a realidade do servico e 0s
instrumentos utilizados durante as consultas, para que assim servisse de parametro para
possiveis modificacBes do roteiro previamente elaborado.

As informacdes do estudo foram obtidas por meio de consulta aos prontuérios clinicos
dos adolescentes e adultos jovens infectados pelo virus, que sdo atendidas no servico de
referéncia. Dessa forma, a partir da consulta do livro de cadastro geral dos pacientes
acompanhados, foram identificadas os adolescentes e adultos jovens elegiveis para o estudo.
Em seguida, foi construida uma lista a fim de organizar a busca dos prontuérios clinicos
pertinentes a pesquisa e, entdo, a partir do numero de registro, foram selecionados 0s

prontuarios para investigacao e coleta das informacdes de interesse.
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Portanto, foram revisados os prontuarios dos individuos cuja idade no momento da
matricula seja igual ao maior que 13 anos e inferior a 25, desde a implantacdo do SAE (agosto
de 2003) até 31 de dezembro de 2016, ate completar a idade definida como limite para o

estudo ou a ocorréncia do evento.

6.5 Coleta de Dados

A coleta aconteceu a partir de um instrumento previamente elaborado e adaptado
(APENDICE A), contendo as informacdes necessarias para a pesquisa sendo obtidas nos
prontuarios, estes analisados pelo mesmo pesquisador, visando padronizar a coleta de dados e
a qualidade da informacéo.

O periodo da coleta compreendeu os meses de dezembro a fevereiro, realizados em
turnos previamente estabelecidos em conjunto com a coordenacdo do servico, para que nao
haja interferéncia na rotina de atendimento. Foi solicitado um espago reservado para que se
possa realizar a coleta, a fim de organizacdo e privacidade das informacgdes contidas nesses
documentos.

Foi realizado um estudo piloto com 20 prontuarios, sendo dez desses em adolescentes,
e dez em adultos jovens, com o intuido de adequar o instrumento de coleta e as variaveis
selecionadas. Apds essa etapa e adequacdo, caso se faca necessario, foram revisados todos 0s

prontudarios clinicos do grupo selecionado.

6.6 Critério de Abandono

Para este estudo o acompanhamento se refere ao acompanhamento ambulatorial, a
partir da presenca nas consultas com o médico infectologista, assim como a retirada das
medicagdes prescritas.

A classificagdo dos casos como abandono foi definida a partir do critério adotado pela
Nota técnica n° 208/09, que recomenda que sejam considerados como abandono ao

tratamento 0s usuarios que:

a) Nao retirarem os medicamentos antirretrovirais a partir de trés meses apds a data
prevista, e

b) Nao retornarem as consultas em seis meses.
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Além disso, para os individuos que n&o iniciaram o tratamento medicamento, utilizou-
se a definicdo de abandono de acordo com critérios baseados na literatura (SANTOS e
SEIDL, 2011; SCHILKOWSKY; PORTELA; SA, 2011).

a) 6 meses sem ir para as consultas, para os sintomaticos
b) Mais de 1 ano ausente das consultas, para 0s assintomaticos
6.7 Variaveis do Estudo
e Variavel dependente: abandono do acompanhamento no servigo de assisténcia

especializada

e Demais varidveis: no quadro a seguir.

SOCIODEMOGRAFICAS DESCRICAO NATUREZA

Data de nascimento Data de nascimento do | Quantitativa (discreta)
adolescente ou adulto jovem

Idade Idade do adolescente ou | Quantitativa (continua)

adulto jovem na admiss@o no

SAE
Sexo Masculino ou Feminino Categorica (dicotbmica)
Estado civil Casado/amigado; solteiro; | Categdrica (nominal)

vilvo/divorciado; ignorado

Orientacao sexual Heterossexual; homossexual; | Categdrica (nominal)
bissexual, sem atividade

sexual; outro

Ocupacao Ocupacéo do adolescente ou | Categorica (nominal)

adultos jovens

Procedéncia (Endereco e Zona) | Feira de Santana ou outro | Categorica (nominal)

municipio pactuado

Cor da pele Branca, Preta, Amarela, | Categdrica (nominal)

Parda, Indigena ou Ignorado
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Escolaridade Né&o alfabetizada, EF | Categdrica (ordinal)
incompleto, EF completo,
EM incompleto, EM
completo, ES incompleto ou

Ignorado

DIAGNOSTICO E DESCRIQAO NATUREZA
TRIAGEM
Tipo de transmissdo Vertical, sexual, | Categdrica (nominal)
transfusional, drogas

endovenosas, outro ou

ignorado

Data da matricula no setor Data da matricula do | Quantitativa (discreta)
adolescente ou adulto jovem
no SAE

Motivo da descoberta Motivo do adolescente ou | Categdrica (nominal)
adulto jovem ter descoberto a

sorologia

Tempo descoberta- tratamento | Intervalo de tempo entre a | Quantitativa (continua)
descoberta do diagndstico e

inicio do tratamento

Data e resultado do primeiro | Data de realizagdo do | Quantitativa (discreta e
exame de CV primeiro exame de carga viral | continua)
e o0 resultado (valor) deste

exame

Data e resultado do primeiro | Data de realizagdo do | Quantitativa (discreta e
exame de CD4 primeiro exame de CD4 e o | continua)

resultado (valor) deste exame

TRATAMENTO E DESCRICAO NATUREZA

ACOMPANHAMENTO

Primeiro esquema ARV Esquema inicial dos ARV Categorica (nominal)
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Data do inicio do ARV

Data que se deu inicio a

utilizacdo dos ARV

Quantitativa (discreta)

Esquema ARV atual Esquema atual dos ARV Categorica (nominal)

N° de esquemas utilizados Quantidade total de | Quantitativa (discreta)
esquemas ARV utilizados

Motivo das mudancas de | Razdo da mudanca do | Categdrica (nominal)

esquema ARV esquema

Realizacdo de exames | Sim ou ndo Categorica (dicotbmica)

solicitados

Periodo de uso de ARV

Intervalo de tempo que o
adolescente ou adulto jovem
faz uso do ARV

Quantitativa (continua)

Data da ultima retirada de

medicamento

Data da ultima retirada da

medicacdo no SAE

Quantitativa (discreta)

Data da Gltima consulta

Data da ultima consulta no
SAE

Quantitativa (discreta)

Comorbidade

Presenca, ou ndo, de uma mé
formacdo ou doenca genética

independente da infecgéo.

Categorica (nominal)

Infec¢des Oportunistas

Presenca, ou nao, de doenca

associada ou ocasionada pela

Categorica (nominal)

infeccéo.
ABANDONO H DESCRICAO H NATUREZA ‘

Ja abandonou o TARV? Sim ou Néo Categorica (dicotbmica)
Se sim, quantas vezes | Quantidade de vezes que | Quantitativa (discreta)
abandonou? abandonou 0 TARV
Se sim, razdo do abandono | Motivo do adolescente ou | Categorica (nominal)
anterior adulto jovem ter abandonado

anteriormente o TARV
Ja abandonou 0 | Sim ou ndo Categorica (dicotbmica)
acompanhamento

ambulatorial?
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Se sim, quantas vezes | Quantidade de vezes que | Quantitativa (discreta)
abandonou? abandonou 0
acompanhamento

ambulatorial

Se sim, razdo do abandono | Motivo do adolescente ou | Categdrica (nominal)

anterior adulto jovem ter abandonado
anteriormente 0
acompanhamento
ambulatorial
ABANDONO Sim ou nédo Categorica (dicotdmica)

(Para o episddio de abandono
do acompanhamento  do

tratamento)

6.8 Procedimentos para organizacdo e andlise de dados

Apos coleta e leitura de todo o conteddo registrado no instrumento de coleta de dados,
os dados foram armazenados no software EpiData, para posterior analise e interpretacdo no
software SPSS versdo 22 e STATA versiol2.

1° Fase — Analise Descritiva
Foi realizada uma analise descritiva das variaveis categoricas de interesse, a partir das
frequéncias absolutas e relativas. Além disso, para as variaveis quantitativas, foram estimadas

medidas de tendéncia central (médias e medianas) e dispersao (desvio padrdo e variancia).

2° Fase — Analise bivariada

Na segunda etapa, para identificar os fatores associados ao abandono, foram realizadas
analises bivariadas, contemplando as caracteristicas sociodemograficas e clinico-laboratoriais
dos pacientes, bem como dados relativos ao atendimento recebido. Para comparagdo de
proporcoes, foi utilizado o teste qui-quadradro de Pearson ou teste exato de Fischer, com
respectivo nivel descritivo do valor-p. Foram considerados resultados estatisticamente

significantes aqueles que apresentaram nivel de significancia de 5%.
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3° Fase — Analise de Sobrevida

Finalmente, foi utilizada a técnica de analise de sobrevivéncia, com o objetivo de
estimar a mediana do tempo de abandono desde a matricula no servi¢o. Nesse estudo,
estabeleceu-se como data do evento a data da Ultima consulta no servi¢o, considerando-se
“falha” os que abandonaram e “censura” os casos que ndo abandonaram o acompanhamento
até o tempo final estabelecido para o seguimento no estudo.

Além disso, foi obtida a curva da funcdo de sobrevida pelo estimador de Kaplan-
Meier. Para comparacdo das curvas de sobrevivéncia, serd utilizado o teste de Mantel-
Haenszel (log-rank). E, por fim, para estimar o efeito das covariaveis do estudo no tempo de

abandono, sera utilizado modelo de riscos proporcionais de Cox.

6.9 Aspectos éticos

No Brasil, todo trabalho que envolva seres humanos deve obedecer ao que é
recomendado pelo Conselho Nacional de Saude através da Resolucdo N° 466 de 12 de
dezembro de 2012 e suas complementares, onde estdo dispostos os aspectos éticos das
pesquisas envolvendo seres humanos, processo de consentimento livre e esclarecido, riscos e
beneficios, resolugdes e normas especificas e outras disposicoes.

Primeiramente, uma sintese deste projeto de pesquisa foi encaminhada a Coordenacao
do Centro de Testagem e Aconselhamento do municipio de Feira de Santana, solicitando
autorizacdo para ter acesso ao campo de estudo e aos documentos necessarios a pesquisa. Em
seguida, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana e aprovado sob numero do parecer: 2.266.294 (ANEXO D).

Conforme a resolucdo é garantida a confidencialidade das informacdes através da
solicitacdo de um ambiente reservado, e com a presenca apenas da pesquisadora, para a coleta
de dados. A pesquisa ndo apresenta danos ou prejuizos aos participantes, e os danos
previsiveis quanto aos documentos foram evitados. Quanto a esses danos, foi garantido o
cuidado com o manuseio, através de regras estabelecidas tais como: lugar reservado, ndo
manusear alimentos ou liquidos durante a coleta, ndo retirar o prontuario da unidade assim
como ndo alterar a ordem dos documentos nos prontuarios ou mesmo retira-los.

Ao final da pesquisa, havera a devolutiva dos achados do estudo para a coordenacéao
do SAE. Assim, espera-se que os resultados obtidos com a pesquisa possam contribuir para a

melhoria do atendimento, prevencao de abandono e busca ativa dos faltosos.
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7 RESULTADO

FATORES ASSOCIADOS AO ABANDONO DO TRATAMENTO EM
ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS COM SOROLOGIA POSITIVA PARA
HIV/AIDS

Associated factors to abandonment of treatment in young adolescents and adults with positive

sorology for HIV/aids

Leticia Falcdo de Carvalho
Carlos Alberto Lima da Silva
Maria Conceicdo Oliveira Costa

Lilian Conceicdo Guimarées de Almeida

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados ao abandono do tratamento em
adolescentes e adultos jovens com sorologia positiva para o HIV. Configura-se como um
estudo quantitativo e longitudinal no qual foram analisados os prontuarios clinicos dos
adolescentes e adultos jovens matriculados no Servigo de Assisténcia Especializada do
municipio de Feira de Santana/Bahia, desde 2003 até dezembro de 2016. Foram revisados,
apos exclusbes, 290 prontudrios dos individuos entre 13 a 24 anos levando-se em
consideracdo as variaveis sociodemograficas, clinicas e de acompanhamento no servico.
Realizou-se andlise descritiva com frequéncias, analise bivariada, entre as varidveis
categoricas de escolha, e a analise de sobrevida para estimar a mediana de tempo do abandono
do acompanhamento do tratamento. Por fim, para as variaveis estatisticamente significantes
foi feita a analise pelo modelo de regressdo de Cox. A populagdo do estudo se caracteriza por
ser 73,4% adultos jovens (20 a 24 anos); 91,9% da cor preta, parda ou indigena; 64,5%
heterossexuais; 73,7% solteiro, viavo ou divorciado; além disto, 56,2% apresentam mais de
oito anos de estudos. Dos 290 individuos analisados, 59% apresentaram 0 episodio de
abandono do tratamento. Ao analisar os fatores associados ao abandono, a idade (p=0,00),
orientacdo sexual (p=0,00), escolaridade (p=0,00), se reside em Feira de Santana (p=0,02) e
presenca de infec¢do oportunista (p=0,02), apresentaram significancia estatistica para o
evento. No teste log rank, foi encontrada significancia para a escolaridade (p=0,00) e presenca
de infeccBes oportunistas (0,00). A mediada de tempo para o abandono foi de 16 meses. No
modelo de Cox, encontrou-se significancia para a escolaridade (HR:0,64, IC: 0,47 — 0,88) e
para a presenca de infec¢cdes oportunistas (HR:1,78, I1C: 1,28 — 2,48). Os dados encontrados
no estudo, em sua maioria, corroboram com a literatura. Identifica-se a juvelinizacdo da
epidemia; feminizacdo, apesar da incidéncia ainda ser maior na populacéo do sexo masculino;
heterossexualizagao; e a pauperizacao, representada pelo baixo nivel de escolaridade daqueles
que abandonaram o acompanhamento. Porém, quando discutido sobre o municipio de
residéncia, a maioria do abandono ocorreu naqueles residentes na mesma cidade do servico,
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porém a sua incidéncia é bem maior quando comparado aos demais. No que diz respeito as
infec¢Bes oportunistas, acompanhar o servico proporciona aos profissionais o conhecimento
destes eventos e estes fazem com o que o individuo perceba a necessidade de dar continuidade
ao servico. A mediada de tempo de abandono foi de 16 meses, o que nos infere perceber a
maior vulnerabilidade ao abandono no inicio, decorrente das mudangas inerentes ao
tratamento. Portanto, este estudo visou conhecer os fatores associados ao abandono para que
possam ser criadas estratégias de enfrentamento e que evitem a ocorréncia de novos
episédios.

Palavras chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Continuidade da Assisténcia ao
Paciente; Adolescente; Adulto jovem.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the associated factors to treatment abandonment in
adolescents and young adults with positive serology for HIV. It is set up as a quantitative and
longitudinal study in which the medical records of the adolescents and young adults enrolled
in the Specialized Care Service of the municipality of Feira de Santana / Bahia were analyzed
from 2003 to December 2016. After the exclusion, 290 medical records of individuals
between 13 and 24 years of age were reviewed, taking into account sociodemographic,
clinical and follow-up variables in the service. A descriptive analysis was performed with
frequencies, bivariate analysis, between categorical variables of choice, and survival analysis
to estimate the median time of abandonment of treatment follow-up. Finally, for the
statistically significant variables, the analysis was done by the Cox regression model. The
study population is characterized by 73.4% young adults (20 to 24 years); 91.9% of black,
brown or indigenous color; 64.5% heterosexual; 73.7% single, widowed or divorced; in
addition, 56.2% have more than eight years of study. Of the 290 subjects analyzed, 59%
presented the episode of treatment abandonment. When analyzing factors associated with
dropout, age (p = 0.00), sexual orientation (p = 0.00), schooling (p = 0.00), resides in Feira de
Santana (p = 0.02) and presence of opportunistic infection (p = 0.02), presented statistical
significance for the event. In the log rank test, significance was found for schooling (p = 0.00)
and presence of opportunistic infections (0.00). The median time to abandonment was 16
months. In the Cox model, significance was found for schooling (HR: 0.64, CI: 0.47-0.88)
and for the presence of opportunistic infections (HR: 1.78, Cl: 1.28-2, 48). The data found in
the study, for the most part, corroborate with the literature. It identifies the juvelinization of
the epidemic; feminization, although the incidence is still higher in the male population;
heterosexualization; and pauperization, represented by the low level of schooling of those
who left the monitoring. However, when discussed about the municipality of residence, the
majority of the abandonment occurred in those living in the same city of the service, but its
incidence is much higher when compared to the others. With regard to opportunistic
infections, monitoring the service provides professionals with the knowledge of these events
and these make the individual perceive the need to continue the service. The mean time of
abandonment was 16 months, which shows us the greater vulnerability to abandonment at the
beginning, due to the changes inherent in the treatment. Therefore, this study aimed to know
the factors associated with abandonment so that coping strategies can be created and that
prevent the occurrence of new episodes.
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Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Continuity of Patient Care; Adolescent;
Young Adult.

INTRODUCAO

A epidemia do HIV/aids, apesar dos inumeros avangos em pesquisas e acgdes de
prevencdo e promocdo da salde, ainda é considerada um problema de saude publica mundial.
Ao longo dos anos diversas politicas e programas foram implantados e modificados em
resposta ao aumento do nimero de infectados e a mudanca do seu perfil. Atualmente, o
comportamento da epidemia se apresenta com caracteristicas diferentes daquelas relatadas no
seu inicio, em destaque para a heterossexualizacdo, feminizacdo e juvenilizacdo dos
infectados (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001; SADALA; MARQUES, 2006;
VILLARINHO et al., 2013).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, a taxa geral de deteccdo de HIV no
pais vem caindo gradativamente ao longo dos anos, porém a taxa de juvenilizacdo vem
crescendo e recaracterizando essa populacdo. Além disso, o boletim epidemioldgico apresenta
dados que informam que individuos com idade de 13 anos ou mais apresentam a via sexual
como principal forma de transmissao, tanto em homens (95,8%) quanto em mulheres (97,1%).
No periodo entre 1980 a junho de 2016, segundo dados do Ministério da Salde, foram
notificados 882.810 casos de aids no Brasil. No municipio de Feira de Santana 2.565
individuos foram matriculados no Servi¢o de Assisténcia especializada no periodo de 2003 a
2016, sendo 386 na faixa etéria entre 13 a 24 anos.

Diante do aumento do nimero de casos destes grupos populacionais agregados as
diversas mudancas que circundam esta populacgéo, ainda se fazem presentes diversos desafios
na prevencdo e tratamento desta infeccdo. S&o processos de desconstrucdo e reconstrucdo de
uma nova identidade e responsabilidades, sejam os adolescentes ou os adultos jovens, que
precisam de apoio e suporte nos servicos de saude. Estes sujeitos se encontram
vulnerabilizados pelas mudancas inerentes a estas fases e pelos julgamentos que circundam as
discussdes sobre sexualidade e o cuidado em saide (TAQUETTE, 2011).

Assim, o processo do adolescer estd rodeado por mudangas e descobertas, e
atualmente percebe-se um inicio cada vez mais precoce das relagdes sexuais, sendo um fator
que contribui para a exposicao e vulnerabilidades frente a infeccdo. Em muitos casos ocorre a
falta de informacéo juntamente com despreocupacéo nas praticas sexuais, sendo caracterizada

por uma maior rotatividade de parceiros e preocupacdo apenas com a gravidez, aumentando
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assim o risco de contaminacdo de infeccBes sexualmente transmissiveis por ndo se
perceberem vulneraveis e ndo reconhecerem a importancia do uso do preservativo como uma
das formas de protecdo (SEHNEM et al., 2015; SANTOS, 2016).

As diversas mudancas necessarias ap0s 0 diagnostico da sorologia, tais como a
necessidade de tomar medicacdo, realizar exames laboratoriais periddicos, consultas
ambulatoriais por tempo indeterminado, dada a cronicidade da doenca, assim como o medo do
preconceito apds a revelacdo do diagnostico, sdo fatores que influenciam no acompanhamento
deste ao servico. Associado a isso, muitos desses adolescentes ndo compreendem a
necessidade de realizar o acompanhamento continuo no servico nem mesmo conhecem o que
significa possuir o virus e os cuidados adequados. Muitos jovens optam por abandonar o
tratamento por considerar um caminho mais facil e esquecerem o seu status soroldgico
(MOTTA et al., 2013; PASCHOAL et al., 2014).

O acompanhamento do usuario com sorologia positiva para o HIV acontece no
Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), no qual garante ndo apenas a distribuicdo de
medicamento, mas também o aconselhamento e 0 acompanhamento clinico. Por se tratar de
uma doenca crénica 0 usuario necessita compreender as dimensdes e repercussdes da
soropositividade na sua vida, dentre elas a inclusdo de mudancas de comportamento sexual e a
necessidade de acompanhamento no servigo para realizar consultas multiprofissionais,
retirada de medicagOes e realizagdo de exames para que assim possa ser promovida uma
maior qualidade de vida para estes individuos. Porém, a falta de comunicacdo sobre esta
doenca com os adolescentes e os adultos jovens possuem repercussdes na adesao adequada ao
acompanhamento no servigo (BRASIL, 2013).

Desde o momento do diagnostico € necessario estabelecer uma rede de agdes e
servicos que proporcionem o acolhimento e o suporte, para que seja criado um vinculo
usuario-servico e garanta a continuidade do acompanhamento. Conhecer a realidade em que o
individuo esta inserido funciona como uma estratégia para que estes aceitem a sorologia, as
repercussdes para a saude, criem confianca na equipe, esclarecam ddvidas e reconhecam a
importancia do acompanhamento (FORESTO et al., 2017).

Diante disso, a relevancia deste estudo estd diretamente relacionada com a meta 90-
90-90, determinada pela UNAIDS, na qual prevé que 90% das pessoas vivendo com HIV
estejam diagnosticadas; que destas, 90% estejam em tratamento; e que 90% das pessoas neste
grupo tenham carga viral indetectavel. Assim, percebe-se a importancia de conhecer os
fatores que interferem na continuidade do individuo no servico, para que possam ser criadas

acdes e que 0s servigos especializados se organizem para garantir uma maior efetividade na
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assisténcia e que evitem este evento. A falta de continuidade ao servigo repercute ndo apenas
para a salde deste individuo, mas também para a salde publica e dos que 0s mesmos se
relacionam. Além disto, este estudo apresenta um impacto cientifico justificado pela escassez
de estudo que discutam o abandono ao tratamento, sendo este tanto clinico quanto
medicamentoso.

Portanto este estudo teve como objetivo analisar os fatores associados e o tempo de
sobrevida do abandono do tratamento em adolescentes e adultos jovens com sorologia

positiva para o HIV.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional com delineamento longitudinal,
conduzido por meio de revisao de todos os prontudrios clinicos dos adolescentes e adultos
jovens, de 13 a 24 anos, ambos sexos, matriculados no Servigco de Atencdo Especializada —
SAE, uma das unidades especializadas do Centro de Referéncia Municipal/CRM de DST-
HIV-AIDS de Feira de Santana, no periodo de 2003 a 2016.

O local do estudo foi 0 SAE em DST/HIV/AIDS que é uma instituigdo publica no qual
a partir do diagnostico positivo para a sorologia realiza acompanhamento dos Usuérios,
dispensacdo de medicamentos, atendimentos multiprofissionais, aconselhamento, prevencéo e
promocdo da satde. Desde a sua implantacao, esse servico atende, ndo apenas a populacédo da
cidade supracitada, mas também de municipios circunvizinhos pactuados na rede de atencéo.

Inicialmente, a amostra foi composta por 386 adolescentes e adultos jovens, porém
apos os critérios de exclusdo resultaram em um total de 290 usuérios. Foram excluidos 0s
prontuarios incompletos; obito e transferéncia antes da idade limite ou ocorréncia do evento
de interesse; individuos que completaram 25 anos com tempo de acompanhamento no servico
inferior a seis meses. Considerou-se minimo de seis meses para inclusdo na pesquisa, por ser
0 tempo méximo de auséncia no servi¢o, de acordo com a nota técnica, para avaliar o
abandono.

A classificacdo dos casos como abandono foi definida a partir do critério adotado pela
nota técnica n° 208/09 do Ministério da Saude, na qual considera abandono ao tratamento os
usuarios que ndo retirarem os medicamentos antirretrovirais a partir de trés meses apds a data
prevista, e ndo retornarem as consultas em seis meses. Nos casos dos individuos que nédo
fazem tratamento medicamentoso, considerou-se, a partir de critérios baseados na literatura,

como abandono aqueles cuja ultima visita ao SAE tenha acontecido ha mais de seis meses,
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nos casos de sintomaticos, e ha mais de um ano, no caso de assintomaticos (SANTOS e
SEIDL, 2011; SCHILKOWSKY; PORTELA; SA, 2011).

Para o desenvolvimento do estudo, ap0s a autorizacdo da coordenacdo do servico,
utilizou-se o livro de registro de cadastro geral dos pacientes matriculados e a partir desta
consulta, identificaram-se todos os adolescentes e adultos jovens. Os prontuarios clinicos
contam com impressos padronizados e sdo organizados por ordem cronoldgica. A coleta
aconteceu a partir de um instrumento previamente elaborado e adaptado, sendo obtidas as
informacBes nos prontudrios clinicos destes usuarios. O periodo da coleta compreendeu 0s
meses de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018.

O tempo até o abandono, em meses, foi definido como o periodo entre a data da
matricula do individuo no SAE até a ocorréncia do primeiro evento de interesse, o abandono
(falha) ou a censura. Neste estudo foi considerado como censura o individuo que néo
abandonou o servi¢o ou aqueles que completaram 25 anos de idade no periodo estudado. A
data minima para a matricula foi a data de implanta¢do do servi¢o, em agosto de 2003 e a data
definida para finalizar a analise foi 31 de dezembro de 2016.

As variaveis do estudo foram: idade, sexo, estado civil, orientacdo sexual, ocupacéo,
municipio de residéncia, cor da pele, escolaridade, uso de ARV, numero de esquemas ja
realizados, inicio do tratamento, infec¢do oportunista, data do evento, tempo de abandono e
situacdo do caso (falha ou censura).

Os dados foram armazenados no software EpiData, para posterior analise e
interpretacdo no software SPSS versdo 22 e STATA versdo 12. Inicialmente, foi realizada
uma analise descritiva com célculo da frequéncia simples e absoluta, seguida da analise
bivariada para identificar os fatores associados ao abandono, no qual utilizou-se o teste qui-
quadrado ou teste exato de Fisher, adotando-se nivel de significancia de 5 %.

Realizou- se a técnica de analise de sobrevivéncia com a finalidade de estimar a
mediana de tempo de abandono desde a matricula no servigco. Para estimar a sobrevida foi
utilizada a curva de sobre vida de Kaplan- Meier. As variaveis preditoras foram testadas para
avaliar a significancia através do teste log-rank. Por fim, para estimar o efeito das covariaveis
do estudo no tempo de abandono, foi utilizado modelo de riscos proporcionais de Cox. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de

Santana, sob o protocolo de nimero 2.266.294.

RESULTADOS
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No periodo compreendido entre 2003 e 2016, foram estudados 290 adolescentes e
adultos jovens, de 13 a 24 anos, soropositivos para o HIV, matriculados no SAE da cidade de
Feira de Santana/Bahia. Dessa populacéo, 77 (26,6%) sdo adolescentes (13 a 19 anos) e 213
(73,4%) adultos jovens (20 a 24 anos).

Considerando-se a investigacdo de fatores demogréficos e socioecondémicos, no
periodo estudado e segundo dados dos prontuérios clinicos, verificou-se que a populagédo se
compde, em sua maioria, de 155 (53,4%) do sexo masculino, com uma propor¢do masculino-
feminino de 1,16: 1; quanto a cor da pele cerca de 248 (91,9%) sdo de cor preta, parda ou
indigena. Em relacdo a orientacdo sexual 187 (64,5 %) estavam classificados como
heterossexuais, ja o estado civil identificou-se 213 (73,7%) solteiro, viivo ou divorciado. No
tocante a escolaridade, percebe-se que 163 (56,2 %) apresentam mais de oito anos de estudo
(Tabela 1).

Ainda de acordo com a tabela 1, que constam as caracteristicas da populacédo estudada,
114 (39,3%) dos individuos apresentaram um ou mais tipos de infec¢fes oportunistas, sendo
predominio 48,1% (n=78) da infeccdo ginecolodgica, sendo as principais: sifilis, herpes zoster
e HPV; seguida por 24,1% (n=39) respiratdria; classificando as demais como: oral (12,3%),
de pele (10,5%) e outras (4,9%). Quanto ao municipio de residéncia, 216 (74,7%) residem em

Feira de Santana, mesma cidade onde esta alocado o local do estudo.

Tabela 1- Caracterizacdo dos adolescentes e adultos jovens matriculados no Servico de

Atencéo Especializada de Feira de Santana, Bahia, no periodo de 2003 —2016.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 155 53,4
Feminino 135 46,6
Idade

13 a 19 anos 77 26,6
20 a 24 anos 213 73,4
Cor da pele*

Branca/ Amarela 22 8,1

Preta/Parda/Indigena 248 91,9

Orientacgao Sexual
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Heterossexual 187 64,5
Homossexual/ Bissexual 103 35,5
Escolaridade**

Até 8 anos de estudo 124 43,2
Mais de 8 anos de estudo 163 56,8
Estado civil***

Casado/amigado 76 26,3
Solteiro/Viuvo/Divorciado 213 73,7
Reside em Feira de Santana ***

Sim 216 74,7
Néo 73 25,3
Infeccdo Oportunista

Sim 114 39,3
Né&o 176 60,7

Tipo de infec¢do oportunista****

Ginecologica 78 68,4
Respiratoria 39 24,4
Oral 20 12,3
Pele 17 10,5
Outras 8 4,9
Fonte: Dados da prépria pesquisa.

*n=270

**n =287

***n =289

*rren=114

Em relacdo ao intervalo tempo entre a matricula e o inicio do tratamento, identificou-
se que 54,1% comecaram antes de seis meses, sendo que 32 (11%) comegcaram no mesmo dia
da matricula. No que concerne a ocupacdo, identificou-se que devido a faixa etaria 29,3%
(n=86) corresponde a estudantes, seguido por 23,1 (n=67) que se declararam como do “lar”

(dados ndo apresentados em tabela).
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A tabela 2 apresenta a andlise bivariada para os fatores associados ao abandono do

tratamento, sendo esses dados referentes as caracteristicas do individuo e clinicas. As

variaveis que apresentaram significancia estatistica foram a idade (p=0,00) sendo 67,3% dos

abandonos concentrados na faixa etaria de 20 a 24 anos; orientacdo sexual (p=0,00) onde

70,76 se autodeclararam heterossexuais; escolaridade (p=0,00) com 50,9% até oito anos de

estudo; reside em Feira de Santana (p=0,02), sendo que 70,2 residem na cidade; infeccdo

oportunista (p=0,02) onde 67,8 ndo apresentaram infeccdo oportunista. As demais variaveis

nédo foram estatisticamente significantes.

Tabela 2 — Andlise bivariada da associacdo entre a ocorréncia de abandono do tratamento de

HIV/AIDS e as caracteristicas dos adolescentes e adultos jovens matriculados no Servigo de

atencdo Especializada de Feira de Santana, Bahia, no periodo de 2003 -2016.

Variaveis Abandono (n =290) p valor
Sim Nao

n=171 % n=119 %
Sexo
Masculino 86 50,3 69 58 0,19
Feminino 85 49,7 50 42
Idade
13 a 19 anos 56 32,7 21 17,6 0,00
20 a 24 anos 115 67,3 98 82,4
Cor da pele*
Branca/ Amarela 13 8,1 9 8,3 0,69
Preta/Parda/Indigena 148 91,9 100 91,7
Orientacgéo Sexual
Heterossexual 121 70,8 66 55,5 0,00
Homossexual/ Bissexual 50 29,2 53 44,5
Escolaridade**
Até 8 anos de estudo 87 51,8 37 31,1 0,00



Mais de 8 anos de estudo 81
Estado civil***

Casado/amigado 50
Solteiro/Viuvo/Divorciado 120

Reside em Feira de
Santana ***

Sim 120
Né&o 51
Infeccdo Oportunista

Sim 55

Néao 116

48,2

29,4

70,6

70,2

29,8

32,2

67,8

82

26

93

96

22

60

59

68,9

21,8

78,2

81,4

18,6

50,4

49,6

55

0,19

0,02

0,02

Fonte: Dados da propria pesquisa.

Teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

*n=270
**n =287
***n =289

Quanto ao abandono do acompanhamento identificou-se que dos 290 adolescentes e

adultos jovens estudados, 171 (59%) entraram no critério estabelecido para o abandono.

Sendo a mediana para o tempo de abandono de 16 meses (figura 1)

Figura 1 — Curva de sobrevivéncia, em meses, dos adolescentes e adultos jovens matriculados

no Servigo de atencdo Especializada de Feira de Santana, Bahia, no periodo de 2003 -2016.
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Nas figuras 2 e 3, sdo apresentadas as curvas das variaveis estatisticamente
significantes a partir do teste log rank. Quanta a escolaridade, 50,3% apresentam escolaridade
maior de oito anos de estudo, sendo a mediana de tempo geral de abandono do tratamento de
16 meses. Assim como, quanto analisada a presenca de infec¢do oportunista, identificou-se

que 52,6% apresentaram algum tipo de infec¢éo.

Figura 2 — Curva de sobrevivéncia, em meses, dos adolescentes e adultos jovens matriculados
no Servigo de atencdo Especializada de Feira de Santana, Bahia, segundo escolaridade, no
periodo de 2003 -2016.
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Figura 3 — Curva de sobrevivéncia, em meses, dos adolescentes e adultos jovens matriculados

no Servigo de atencdo Especializada de Feira de Santana, Bahia, segundo a presenca de

infeccdo oportunista, no periodo de 2003 -2016.
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Na tabela 3 analisou-se a relagdo da sobrevida com as varidveis preditoras. Dentre
estas as que apresentaram significancia estatistica foram a escolaridade (p=0,0) e infeccdo

oportunista (p=0,00). As demais variaveis ndo foram estatisticamente significativas.

Tabela 3 — Analise das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos adolescentes e adultos
jovens matriculados no Servigo de atengdo Especializada de Feira de Santana, Bahia, no

periodo de 2003 -2016, a partir do teste log rank.

Variaveis % p valor
Sexo

Masculino 53,4 0,52
Feminino 46,6

Idade

13 a 19 anos 26,6 0,23
20 a 24 anos 73,4

Cor da pele*

Branca/ Amarela 8,1 0,54
Preta/Parda/Indigena 91,9

Orientacgao Sexual

Heterossexual 64,5 0,07
Homossexual/ Bissexual 35,5

Escolaridade**

Até 8 anos de estudo 43,2 0,00
Mais de 8 anos de estudo 56,8

Estado civil***

Casado/amigado 26,3 0,27
Solteiro/Viuvo/Divorciado 73,7

Reside em Feira de Santana ***

Sim 74,7 0,12
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Né&o 25,3
Infeccdo Oportunista
Sim 39,3 0,00

Né&o 60,7

Fonte: Dados da propria pesquisa.
*n=270

**n = 287

***n =289

Na analise multivariada descrita na tabela 4, pelo modelo de riscos proporcionais de
Cox no qual indica o efeito das varidveis que se mostraram associadas a ocorréncia do
abandono, a variavel “infeccdo oportunista” apresentou significancia estatistica (HR=1,78;
IC= 1,28 — 2,48; p=0,00). O hazard (ou risco instantaneo) de ocorréncia de abandono entre
individuos que ndo apresentaram infeccdo oportunista foi 1,78 em relacdo aos que
apresentaram. Assim como a variavel escolaridade também foi estatisticamente significante
(HR=0,64; 1C= 0,47 - 0,88; p=0,00).

Tabela 4 — Modelo de regressdo de Cox para a analise da ocorréncia de abandono do
tratamento dos adolescentes e adultos jovens matriculados no Servico de atencédo

Especializada de Feira de Santana, Bahia, no periodo de 2003 -2016.

Variaveis HR (1C 95%) p valor
Sexo 0,84 (0,58 —1,24) 0,39
Idade 0,80 (0,57 —1,12) 0,20
Estado Civil 1,00 (0,99 — 1,00) 0,44
Orientacdo Sexual 0,73 (0,48 —1,10) 0,14
Cor da pele 0,99 (0,99 —1,00) 0,60
Escolaridade 0,64 (0,47 —0,88) 0,00
Municipio de Residéncia (Feira de 0,99 (0,96 —1,02) 0,76
Santana ou néo)

Infeccdes oportunistas 1,78 (1,28 — 2,48) 0,00

" Fonte: Dados da prépria pesquisa
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DISCUSSAO

O abandono do tratamento apresenta repercussdes que perpassam em todas as
condi¢Bes de vida do individuo, sejam nos relacionamentos interpessoais, na escola ou
trabalho, na sexualidade, na mudanca dos estilos de vida e até mesmo na compreensdo do
significado da infecgéo, principalmente quando acontecem em adolescentes e adultos jovens.
Esta populacdo ja se encontra vulnerabilizada diante das dificuldades emocionais e
socioecondmicas intrinsecas deste momento da vida, no qual podem afetar a adesdo, porém
fatores como a escolaridade, orientacdo sexual e até mesmo a presenca de infeccBes
oportunistas, estdo associados com uma maior ocorréncia do abandono do servigo.
(FORESTO et al., 2017).

Este e outros estudos adotaram a definicdo do abandono considerando nao apenas
como a interrupcdo da ingestdo de medicamentos, mas também o afastamento do
acompanhamento ambulatorial, composto pelas consultas, realizacdo de exames e orientagdes
da equipe. Aderir a todo o tratamento promove uma maior qualidade de vida, diminuicdo de
internacdes devido a um aumento de infecgdes oportunistas e empoderamento do sujeito
enquanto a sua situagao sorolégica (SCHILKOWSKY; PORTELA, SA, 2011; RODRIGUES;
MAKSUD, 2017).

A faixa etéria determinada para este estudo evidencia que apesar de ainda ndo serem
0s mais acometidos pela infeccdo, neste servico os adolescentes e adultos jovens (13 — 24
anos) correspondem a 15% (386) dos matriculados desde o0 momento da implantacdo do SAE,
em 2003, até dezembro de 2016. Destes, alguns solicitaram transferéncia, fazem
acompanhamento em outro servigo de salde ou foram a o6bito antes dos 24 anos, totalizando
para o estudo 290 individuos. Verificou-se que destes 58,96% ja abandonaram o tratamento,
sendo 67,25% adultos jovens corroborando com outros estudos que apontam uma tendéncia
de aumento na taxa de infecgdo na populacédo jovem (BRASIL, 2013; PEREIRA et al., 2014).
Desta forma, foi observada significancia estatistica entre a idade do individuo no momento da
matricula e o abandono do acompanhamento (p=0,00).

Apesar do processo de feminizacao da epidemia, o nimero de infectados matriculados
no servico do sexo masculino ainda é maior, corroborando com outros estudos (SANTOS e
SEIDL, 2011; FIUZA et al, 2013). Porém quando observada a propor¢do de abandono,
ambos 0s sexos apresentaram valores semelhantes, dos 171 casos de abandono, 86
aconteceram em pessoas do sexo masculino e 85 do sexo feminino, corroborando com 0s

estudos que discutem sobre o processo da feminizacdo da infeccdo do HIV e a semelhanca de
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proporgédo de contaminagédo. Ainda sobre isso, estudos em geral ndo trazem uma associagao
entre sexo e adesdo, porém com o aumento da incidéncia e o surgimento de piores resultados
no tratamento em mulheres percebe-se a necessidade de ampliar a investigacdo, seja ela
consequéncia da condicdo social de género ou até mesmo pelo cuidado com criangas ou com a
casa, que sdo fatores apontados como contribuidores para a ma adesdo (TEIXEIA et al., 2000;
SILVA; NASCIMENTO JUNIOR; RODRIGUES,2014).

Como outro exemplo da mudanca do perfil, destaca-se a heterossexualizacdo
correspondendo a 64,48% do niamero de individuos estudados, sendo estes responsaveis por
70,76% dos abandonos quando relacionado a orientacdo sexual. Além disso, ser solteiro,
vilvo ou divorciado demonstrou uma propor¢cdo maior de abandono do que os casados,
correspondendo a 70,17% dos individuos, sendo estatisticamente significante (p=0,00).
Estudos evidenciam que a presenca de um parceiro no processo de adoecimento proporciona
maior suporte e repercussdo positiva na adesdo do usuario ao servico (FERREIRA;
OLIVEIRA; PANIAGO, 2012; FIUZA et al., 2013).

No tocante a escolaridade ha uma frequéncia de 56,2% com oito anos ou mais de
estudo, porém ha uma proporcao maior nos individuos com até oito anos que abandonaram,
correspondendo a 50,8 %. Portando, apesar de em sua maioria ter um maior tempo de estudo,
0 outro grupo possui uma alta taxa de abandono, confirmando com a literatura mundial sobre
a relacdo entre o baixo nivel de escolaridade e infeccdo do HIV, sugerindo a pauperizagdo da
epidemia. A escolaridade é considerada um dos fatores que indicam o nivel socioecondémico,
portando fica evidenciado que a infeccdo do virus por pessoas de baixa escolaridade sugere
que estas possuem menos acesso a informacdo, piores condi¢es de vida, maior dificuldade
para compreender a importancia da adesao e impacto negativo sobre o autocuidado, tornando
estes sujeitos vulnerabilizados a uma maior chance de abandonar o acompanhamento
(BRASIL, 2008; SILVA; COSTA; COSTA, 2013; PEREIRA et al., 2014; SILVA et al.,
2015).

No que diz respeito a escolaridade, foi observado neste estudo uma significancia
estatistica (p=0,00) tanto para o abandono quanto a influéncia desta no tempo de abandono.

Apesar de outros estudos apontarem que a taxa de abandono é maior nas situacdes que
o individuo mora distante do local de tratamento ou até mesmo em um outro municipio, o que
dificultaria o acompanhamento por falta recursos para deslocamento, esta variavel foi
estatisticamente significante para o abandono (p=0,02). O presente estudo possui um numero
de 74,74% residindo na mesma cidade do servico (Feira de Santana) e uma taxa de abandono
de 70,17% (SANTOS e SEIDL, 2011).
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No que tange a presenca de infeccbes oportunistas, encontrou-se neste estudo
significancia estatistica (p=0, 02) para 0 ndo acometimento de infeccdo associado ao
abandono. O estudo de Teixeira et al. (2000) sugere que infeccOes oportunistas prévias
possuem associagdo com uma melhor aderéncia ao acompanhamento no servico, pela
percepcdo de gravidade pelo sujeito. Porém, outros estudos discutem que a ocorréncia de
infeccBes oportunistas decorre de uma ma adesdo aos medicamentos e acompanhamento
clinico, dos quais funcionam como uma estratégia para controle de complicaces e promog¢éo
de uma maior qualidade de vida para estes usuarios. Sem contar que auséncia de doencas
oportunistas ativas podem reduzir o risco de transmissdo sexual do virus do HIV e reduzir
significativamente a morbimortalidade (BRASIL,2008; BRASIL,2013; SILVA; COSTA,
COSTA, 2013).

No que concerne ao tempo de abandono do usuario no servigo, o presente estudo
demonstrou uma mediana de intervalo de tempo de 16 meses entre a data da matricula no
servico ate o momento do episodio de abandono. Corroborando com o estudo de
Schilkowsky, Portela e S& (2011) que concluiu uma vulnerabilidade maior para a ocorréncia
do abandono nas fases iniciais do acompanhamento. Melchior e colaboradores (2007)
complementam que a fase inicial possui o desafio também da incorporagédo da sorologia no
cotidiano do individuo, assim como a confidencialidade do diagndstico, medo da
discriminacdo e dificuldade com os efeitos colaterais e a quantidade de medicamentos.

Quando se tratando do nivel de escolaridade geral apresentou a mediana de intervalo
de tempo de 16 meses, porém para quem possui escolaridade acima de oito anos de estudo foi
maior (26 meses) comparado aqueles com menor de oito anos (10 meses). Corroborando com
achados j& discutidos, a escolaridade na literatura é definida como um fator que contribui para
0 aumento da vulnerabilidade da infeccdo e compreensdo da epidemia, o que é plausivel
justificar o cenario de abandono ser maior neste grupo (FONTES, et al.,2017).

Jé& ao discutir sobre a presenca de infeccdo oportunista, identificou-se uma mediana de
tempo maior (35 meses) para aqueles que apresentaram algum tipo de infeccdo em relagéo a
aqueles que ndo tiveram nenhuma (11 meses). Pode-se inferir que a detec¢do de infec¢cbes e 0
seu registro somente é possivel realizar nos individuos que acompanham o servigo, assim
como apresentar algum tipo de infeccdo demonstra para este individuo a necessidade e
importancia em continuar com o tratamento no servico.

Nos primeiros anos da epidemia falava-se em sobrevida apds o diagnéstico, o
individuo que se infectava com o virus ja estava predestinado ao ébito, porém com o advento

da terapia antirretroviral juntamente com o desenvolvimento de programas, politicas e
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servicos voltados a prevencdo e promocao da saude, atualmente deve-se tratar o assunto como
qualidade de vida das pessoas vivendo com o HIV. Portanto, a aids passa a ser considerava
como uma doenga cronica que deve estar associada as consultas, exames e medicamentos
regulares (ROSSI; PEREIRA, 2014).

Compreender as mudancas decorrentes do diagnostico da soropositividade para o virus
do HIV faz com que o usuério e profissionais possam estar atentos e discutam que o
acompanhamento e garantia da qualidade de vida vai muito além da tomada de medicacGes,
mas sim aderir ao servico e realizar todas as exigéncias nos procedimentos de
acompanhamento. Com a introducdo dos antirretrovirais a vida das pessoas infectadas pelo
virus se prolongou, porém criou-se também a necessidade de fiscalizagdo da administracdo e
os efeitos colaterais, assim como reconhecer a importancia de conhecer como acontecem
esses processos e as dificuldades em conseguir uma boa adesdo ao servico (ROSSI;
PEREIRA, 2014).

Realizar o acompanhamento inclui, aléem da retirada de medicacdo, a mudanca de
habitos alimentares, nas praticas sexuais, exames e consultas periddicas, e, talvez o principal,
0 suporte para o0 enfrentamento e a aceitacao da infec¢do. Muitos profissionais estdo voltados
apenas para a patologia e a terapia medicamentosa, mas ser soropositivo envolvem questfes
muito maiores e que influenciam na qualidade de vida, ansiedade, animo e interesse em
permanecer no acompanhamento mesmo com as dificuldades e discriminacdes ainda
existentes (TEIXEIRA et al, 2000; ROSSI; PEREIRA, 2014).

Ao relacionarmos os resultados encontrados no estudo com o modelo teorico
escolhido, percebe-se que ha uma relacdo direta entre a vulnerabilidade e o abandono do
tratamento com os DSS. Os fatores tanto individuais, comportamentais e sociais influenciam
diretamente neste contexto. A faixa etaria estudada € composta por diversas transformacdes,
sejam elas biologicas, de identidade, escolhas para a vida, novas responsabilidades e
curiosidades, assim como nesta fase ainda hd& um menor grau de consciéncia sobre o risco de
contrair certas doencas, 0 que os deixam mais vulnerdveis a infeccdo. Além disso, este
contexto também reflete na percepcdo da importancia em realizar o tratamento de forma
continua e adotar as medidas de prevencdo. As mudancas no perfil dos infectados associados
a aspectos, tais como baixa escolaridade, dificuldade de acesso a informacéo e estigma da
doencga, séo fatores que corroboram com esta realidade (SEHNEM et al., 2015; SANTOS,
2016).

O presente estudo abordou fatores associados ao abandono do tratamento, porém

apresenta como limitacdo a impossibilidade de relatar o motivo deste evento, pois estas
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informacBes ndo estdo disponiveis nos prontudrios clinicos dos individuos acompanhados no

Servico.

CONSIDERACOES FINAIS

Discutir infecgdes sexualmente transmissiveis em adolescentes e adultos jovens é falar
da vulnerabilidade inerente a esta fase, a partir das mudancas, descobertas e resignificaces
constantes. Estas sdo etapas que naturalmente ja sdo enfrentados diversos desafios e
momentos de experimentacOes, portanto identifica-se a necessidade de uma maior atencao

para a populacdo com sorologia para o HIV.

Os resultados destes estudos reforcam a necessidade de conhecer a realidade da
populacdo atendida no servico, para que sejam criadas estratégias a fim de minimizar o
abandono do tratamento, sendo este ndo apenas a terapia medicamentosa, mas também o
acompanhamento ambulatorial e realizacdo de exames laboratoriais periddicos. Além disso,
os resultados sugerem que a fase inicial do tratamento esta rodeada por transformacdes e
apresenta uma maior possibilidade de abandono. Portanto, se faz necessario criar vinculo com
0 usuario, passando confianca e o conscientizado sobre a importancia da continuidade da

assisténcia.

Os fatores associados ao abandono encontrados neste estudo estdo de acordo com 0s
discutidos na literatura, assim como a mediada de tempo de abandono, o que reforga a
importancia de ampliar esta discussdo, pois ainda € incipiente e precisa de mais atencdo e

acoes para que nao aconteca.
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8 CONCLUSAO

Os resultados do estudo estdo de acordo com o discutido na literatura sobre o novo
perfil dos infectados com o virus do HIV. Em especial a juvenilizacdo, que além de apresentar
aumento dos indices ao longo dos Ultimos anos, exige uma abordagem diferenciada, dada a
complexidade que esta fase apresenta, principalmente aqueles com a sorologia positiva.

Adolescentes e adultos jovens ja vivenciam momentos de descobertas e desafios
intrinsecos desta fase, porém ao se depararem com a revelacdo do status sorolégico emergem
dividas e mudancas necessdrias para toda a vida. Pode-se citar a necessidade de
acompanhamento por um servigo especializado, realizando consultas ambulatoriais, exames
laboratoriais e a retirada da medicacéo rotineiramente e por tempo indetermino.

O presente estudo demonstra que o episodio do abandono apresentou uma alta
incidéncia, o que nos remete a identificar a dificuldade destes grupos em permanecerem no
servigo. Ao analisar os fatores associados, verifica-se a influéncia da idade, orientacdo sexual,
escolaridade, municipio de residéncia e a presenca de infec¢bes oportunistas. Com um
destaque para a influéncia da baixa escolaridade, como um indicador da pauperizacédo, e a
presenca de infecgbes oportunistas, fatores que contribuiram também para o tempo de
ocorréncia do evento. Em relagdo a infeccdo oportunista identificou-se uma incidéncia maior
daqueles que ndo abandonaram, porém esta informagao nos permite inferir que para aqueles
que ndo realizam o acompanhamento ndo é possivel saber se a infeccdo esta presente ou nao,
em contrapartida hd um elevado nimero daqueles que acompanham pela identificacdo e
tratamento dos mesmos nos servigo.

Além disto, um importante resultado deste estudo é o tempo de abandono deste
acompanhamento. Este aconteceu ap6s 16 meses de matricula no servico, o que demonstra a
importancia da atencdo inicial a este usuario. No momento da revelacdo e da matricula no
SAE, é necessario que a equipe de profissionais identifiquem os fatores que podem contribuir
para a ocorréncia do abandono a fim de minimiza-lo. Outro fator importante é o
esclarecimento sobre a infeccdo e a conscientizacdo do sujeito sobre a sua situacdo soroldgica
e importancia do estar no servico.

Espera-se que estes resultados, possam contribuir para que sejam intensificadas as
acbes e 0 cuidado com o usuario matriculado o servico em todo o momento do
acompanhamento, em especial nos primeiros dois anos. Acredita-se também que apds
compartilhamento dos resultados aos profissionais e gestores da unidade, estes possam

subsidiar o servico a realizar a busca ativa dos casos de abandono e interferir nos reais fatores
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que interferem na ocorréncia deste evento. Além disso, espera-se que hajam mais pesquisas

sobre este tema, principalmente com o intuido de compreender o motivo deste abandono
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA - UEFS
DEPARTAMENTO DE SAUDE - DSAU

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - PPGSC

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO

Responsavel pelo preenchimento:

Data do preenchimento: /[

N°:
1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
1.1. Registro:
1.2. Data de nascimento: /|
1.3. Idade: anos
1.4. Sexo

(1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado
1.5. Estado Civil
(1) Casado/amigado (2) Solteiro (3) Viavo/divorciado (4) Ignorado

1.6. Orientacdo sexual

(1) Heterossexual (2) Homossexual (3) Bissexual (4) Sem atividade sexual (5)

Outro
1.7. Ocupacao:

1.8. Endereco:

1.9. Municipio de Residéncia:
1.10. Zona:
(1) Urbana (2) Rural (3) Periurbana (9) Ignorado
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1.11. Cor da pele

(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena (9) Ignorado
1.12. Escolaridade

(0) Né&o alfabetizada

(1) Ensino fundamental incompleto (2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto 4) Ensino médio completo
(5) Ensino superior incompleto (6) Ensino superior completo

(9) Ignorado

2 DIAGNOSTICO

2.1 Tipo de transmissao

(1) Vertical  (2) Sexual (3) Transfusional (4) Drogas endovenosas (9) Ignorado
2.2 Data da matricula/admissdo: /[
2.3 Motivo da descoberta:

2.4 Quanto tempo apds a descoberta iniciou o tratamento?

2.5 Data do primeiroexamedeCV: __ [ |

2.6 Resultado do primeiro exame de CV:

2.7 Data do primeiroexame de CD4: __ /| |

2.8 Resultado do primeiro exame de CD4:

3 TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

3.1 Primeiro esquema ARV:
3.2Datadoiniciodo TARV: [/ [
3.3 Esquema ARV atual:

3.4 Numero de esquemas de tratamento ja realizados:

3.5 Motivo da mudanca:
3.6 Uso de ARV: (1) Sim,desde __ / / (2) Nao (9) Ignorado
3.7 Retirada de medicamento no més anterior? (1) Sim (2) Ndo (9) Ignorado

3.8 Idade da ultima consulta:

3.9 Datadadltimaconsulta: /[
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3.10 Comorbidades:

3.11 Infeccdes oportunistas:

4 ABANDONO

4.1 J4 abandonou a TARV?
(1) Sim, quantas vezes? Se sim, qual motivo: (2) Néo

4.2 Ja abandonou o acompanhamento ambulatorial?

(1) Sim, quantas vezes? Se sim, qual motivo: (2) Néo
4.3 Abandono:
(1) SIM (2) NAO

5 ACOMPANHAMENTO NO SERVICO
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ANEXO A — Nota Técnica n 208/09 .
sg0525/209-0%

18108 1 .93

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE DST E AIDS
SAF Sul Trecho (02, Bioco F, Torre 1, Edificio Premium, Térres, Auditorio
70070-600 - Brasilia/OF
Telefone: (61) 3306-7037/7043

NOTA TECNICA N." 208/09 - UAT/DST - AIDS/SVS/MS

Assunto: Orientagdes para abordagem consentida, alerta de mi adesdo aos antirretrovirais ¢
eritério de abandono ao tratamento.

I A Instrugdo Normativa do Gabinete do Ministro n”, 1.626 de 10 de julho de
2007, regulamenta os procedimentos e conduta para abordagem consentida a usudrios gque
procuram os servigos de sande com vistas a realizar testagem para HIV, bem como aos que
nio comparecerem ao tratamento ji em curso. de forma a proteger o sigilo ¢
confidencialidade do diagnostico. O Artigo 7" prevé que para usuirios em tratamento, a
abordagem consentida devera ser realizada logo apos a fulta a consulta.

2 As Recomendagoes de Terapia Antirretroviral em Adultos Infectados pelo
HIV 2008 ¢ as Diretrizes Nacionais para Fortaleeimento da Adesio so Tratamento definem
que o responsabilidade pela adesio ao tratamento antirretroviral deve ser compartilhada
entre u equipe de saude e o paciente.

3. O abandono do tratamento ¢ um desfecho que pode refletir a qualidade da
atengiio. A irregularidade no comparceimento ds consultas, na retirada dos medicamentos ¢
na realizagiio dos exames de seguimento, bem como o detectabilidade da carga viral 6
meses apos a introdugio da TARV devem alertar o servigo sobre o risco de desmotivagio
para o tratamento ¢ conseqiiente abandono.

- Orienta-se que os servigos ambulatoriais em HIV ¢ aids implementem
eritérios de alerta de ma adesio ao tratamento antirretroviral ¢ de definigdo dos casos de
abandono ao tratamento, com a finalidade de monitorar a adesio ao tratamento ¢ realizar a
abordagem consentidu,

s. Recomenda-se que scjam considerados entre os enitérios de alerta de mé
adesdio a0 tratamento antirretroviral, o8 usudrios que ndo  retirarem  medicamento
antirretroviral apos 7 dins da data prevista para uma nova retirada ou faltarem as consultas
médicas agendadas,

b, Recomenda-se que sejam considerados casos de abandono ao tratamento
s usuirios que: (a) ndo retirarem medicamentos antirretrovirais a partir de (rés meses apos
 data prevista ¢ (b) ndo retornarem ds consultas em seis meses.




7. Os servigos que wtilizam de Torma consistente para as dispensugoes o
SICLOM Operacional, poderdio utilizar o relatorio “Usuwirios SUS em atraso de dispensa™,
no gerenciador de relatorios, para auxiliar na identificagio de usuarios em casos de alerta
de ma adesdo ou nos casos de abandono ao tratamentao.

8. O alerta de ma adesio ¢ a delimiglo de abandono devem servir para
desencadear estratégias de abordng;m consentida ¢ prioridade de reestabelecimento do
seguimento ambulatorial destes usudrios,

Brasilin, 13 de agosto de 2009,

| Aprovo a nota u&g’ficn.
lm %/ Q

Ivio Simio
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ANEXO B - Ficha investigacao/notificagdo AIDS (> 13 anos)

Republica Federativa do Brasil

(Definigho de caso Para ins de nOUMCACE enlonde-se PO CAS 08 MI3S 0 INGIVIGUO QUE 56 SNQUAGNS Nes Jelnicdos SCOLadDS
polo Ministério da Sadde. Os criiénios para caractentzacho de Casos de alds estho descriios em publicacho especifica do

Mintstério da Bavde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO "
FICHA DE NOTFICACADY INVESTIGACAD  AIDS (Packentes com 13 anos ou mais)

Hrm r}mmm”, A[i&l | -

[ Doten e Latarntirn ||

Ministério da SalGde (www.aids.gov.br),
1 Tipo de Noticagho 2.
2 Agravoidoonga wmml‘;"uaw
ADS B2 I i 1a 0404
\'ILI NUNCIDO de Nosficachn Codgo (BGE)
L i 11 J
€ Undade dn Sacde (0u cutra fonte notficadors) 11 Data dc Duagrossco J
1111111 T
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J o 1
t«m“ -~ 11 5010 ¥ - Meate [ 13 RagaCor
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41 Critério Rio de Janeiro/Caracas
Sarcoma de Kaposl (10)

Tuberculose disseminada/extra-puimonarinio cavitdea (10)
| Candidosa oral ou leucoplesia ploas (5)
| Tuberculose pulmonar cavitana ou nio espocticads (5)
Herpas zoster om individuo menor ou igual & 60 anos (5)
Distungha do sisterna nervoso central (5)
Dimréla igusl ou maior @ 1 mis (7)

1-8m 2.Nbo
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9 « lgnorado

| Coquexia o4 perds de peso malor que 10% (2)*
| Astenia maior ou igual & 1 més (2)*
 Durmatite porvistents (2)
| Anetria olou Iinfopenia o/ou trombacitoponia (2)
| Tosse persisiente o qualquer preumonia (2)*

| Unfadenopatis maior ou igual & Tom, malor ou igual & 2 sitos
" exirn-Anguinals @ por lempo malor ou igusd & 1 més ()

~ Crptosporidiose Intestinal crénica > 1 mos
| Merpes simples mucocutdneo > 1 mbs

! | Foben malor ou igunl & 38°C por tampo maor ou gust & 1 més (2)'  “Exchuda & fubsrculose como causa )
! 42 Critério COC adaptado 1.8im 2.NSo  0-ignomdo
[ Chncer carvical ivasivo || Leucoencetalopats muttifocal progrossve
i | Candidase de esdtago ~ Linfama ndo Hodghun e cutros infomas
| Candisose de raqueia, bringuios ou pulméo || Unfoma primrio do cérebro
€  Citomegalovrose (exceto figedo. bago ou Infonodos)  Micobactenione diaseminaca exceto tuberculose e hanseniase
! | Criprococoss mxarapuimonar | Pneumonia por Preumocystis canni

Reatvagho de dosnga de Chagas (maningoancefalits s/ou miocardan)
| Salmonelosn (sepas recorrante nao-ttoide)

 Histoplasmone dissemwnada | Toxoplasmose cersbeal
| " inospondiose inestingl cronica > 1 mis || Contagem de infoctos T CD4+ menor que 350 celimm® y

Dedaracho de Stvto com mencho de sids, ou HIV & cousa de more sssocieds A
rmunodeficéncia, sem cassficaclo por oulro orténo apos nvestigagho

18m 2N80 O-ignomdo

Emwmumom

Codigo (1BGE)
I I ) )

Fm‘.&"-":"" [

l]llllJ

A7 Evolugo do caso
1-Vivo  2-Obito por Alds

3+ Ovito por outras causas  § - ignorado

0 ’q]nudoah

JLlllljjl.J

y| -

= J

Assinatura

(

)

Adn om pacientos com 13 aNos Ou M.

Sinan NET




ANEXO C - FICHA INDIVIDUAL DO SAE

CERTRODE REFRRENCIA

UNICIPAL

DEFEIRADE BARTANA . WA

“SSAUDE

FICHA INDIVIDUAL

Registro:| T [ M P B Data de admissdo: ___ / _/
1. Identificacao:
Nome: *iR.G.: CPF: = _\
Pac = = Mae =: |
Enderego: Telefone: 7 |
Pessoa autorizada (telefone): ]
Il. Dados Epidemiolégicos:
Transfusdo de sangue? ( )Sim  ( )Nao | Filho de pais soropositivos?(crianga)
Droga injetavel? ( )Sim ( YNdo | ( )Sim ( )Nao
Acidente perfurocortante? ( ) Sim ( )Nao | N°de parceiros nos Ultimos 10 anos:
Hemofolia? ( )Sim ( )Nao | Como se define sexualmente? ‘
Parceiro soro-positivo? () Sim ( YNado | ( )Bissexual ( ) Homossexual '
Parceiro estavel? ( )Sim ( )Nao | ( )Heterossexual ( ) Transexual
Profissional do Sexo? { )Sim ( YN&o | ( ) Travesti ( ) Sem vida sexual ativa
{Usa preservativo? ( )Sim ( )Nao
Co-morbidade: pm_ | HAS[ ] DISLIPIDEMIAL ] CARDIOPATIAL | r
OUTROS[ |
"Informagao do Parceiro: = = U, -
1. Bissexual 2.Transfusdo de sangue 3. UDI 4. Hemofilico
(()Sim () Ndo ()Sim ()Nao ()Sim ()Nao ()Sim ()Nao
[NofifcacBo: 3 . :
Inicio de TARV: =
Mudanga de esquema: L =1
Data L / Esquema: - Motlvo i —
mData: / / quuema: Motivo:
Daita:f ! / Esque[m: Motivo: — R
7Data: ! / _Fsiu_egl? Motivo: )
% Coelho Léda Tl

CRM - Rua Germiniano Costa, s/in Cantro - Cantro dé




11l. Evolugdo Imunolégica:

Data

CD4/CD8

g

LOG.
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ANEXO D — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE .
/ FEIRA DE SANTANA - UEFS

DO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Falores assOCa00s 30 abandono 00 acompanhamento de Crnangas & adokescentss
nUMm senigo o2 assisténcia especializada em HIV/AIDS

Pesquisador: Letica Facio de Cavano

Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 72242117.4.0000.0053

Instituigao Proponante: Universidace Estadual 02 Faia o2 Santana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecsr: 2.265.294

Aprassntagao do Projeto:

Fatores 3s50¢iados 30 abandono 00 acompanhamento de criangas e adoiescentes num servigo de
assisténcla especiaizada em HIVIAIDS € um projeto de mestrado academico em Salde Coletiva da
Universigade Estadua ge F2ira de Samtana (USFS). Leticla FalcSo oe Carvalho € 3 proponents € Carfos
Alberio Lim3 da Siva € 0 orfentador.

Trat3-se de um estudo epidemiciogico absenacional com oelineamento Iongiudingl, Conduzido por MEo 02
revis3o de [120] prontuarios ciinicos de criangas & adolescentas MAlrcuiadas no Servigo 02 Ateng3o
Espedial — SAE do Centro de Referéncia Municpal/CRM da DST-HIV-AIDS de Feira ce Santana, desde 3

su3 Impiantacdo, periodo ge 2003 3 2017 (Projeto compieto, p. 25)

Serdo realizados varos tratamentos estatisticos dos dados coletados, mantendo-se siglio sobre 35
Identicades das Pessoas envoiviaas. O principal objetvo & identficar fatores que levaram 30 abandono do
tratamento e corelaciona-os com outros fatores, tals como 3 escolandade dos pals dos pacientes. Os
resultados deste trabaiho podem 3judar o SAE de Felra ge Santana a ajustar procedimentos 3 fim de
minimizar 0 3baNCoND 00 tratamento. Trata-6e de UM projeto 02 refeyancia socia, Dem fundamentaco e que

aprasentou 30 CEP 1003 3 documentagao xigida

Endetegr:.  Averrcie Tinfsresdeniing wi - Nove suslonie, LEFS

Babro: Moado | MA 17 CEP: 44031450
UF: Ba Muniplo. FEIRA DE SANTANA
Telefone. (75141815087 E-mak copguete by

Pigem 0t oe 3
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS

£ i

Cortsuncio 3o Pamcar I 200 254

ADr2santa CIONOGIAM3 COM COlRta 02 0300S DReVISta Para 0 Periodo entre outLDID & novembn de 2017 &
orcamento estimado em R$ 4.352.34, com 3 confrapanida 3 Universigade Estadual oe Felra de Santana,
que disponibiilza FQuns reCcUrsos para a realizagdo 03 pasquisa, INCIINGO recursos matenals & fisicos.

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIO: "ldentficar o perfll de crangas & adolescenies soropositivas para o HIV e possivels fatores
refacionados 30 abandono 0o atendimento clinico @ clsponidlizagdo de antiretrovirals, no Senvigo de
Az=ncdo Especialzada — SAE, 00 Centro de Referancia MunicpalCRM DST-HIV-AIDS de Faira de Sartana
-Bahia, no periogo 2003 3 2017 (Ifomagies basicas/Pataforma Brasi, p. 03; Projeto compieto, p. 03)

SECUNDARIOS: ™ Tragar 35 caracteristicas sociodemogranica & ciinico-iaboratonal de coriangas &
adolescantes soropositivas para HIV acompannadas no SAE 0o Cantro de Referancia DST-HIV-AIDS de
Feira de Santang; - Descraver possivels atores ralacionados 30 abandono do acompannamento dinico €
retirada 02 aNUMElroVras no SAE, S2QuNCO falxa3 etana. na INfandia (<= 12 anos) e adolescancia (13-12
anos), EM dois MOMENIos J0 3CoOMPanhamento No S2Mvigo (matricula e atual); « Estimar 3 taxa de adandono
do @=namento clinico e retirada de antimetrovirals entre 26535 CNIaNCas e adoiescantes acompannadas no
SAE, segundo faxa etarla, em dols momentos do acompanhamento No senvico (Matricula @ aual); « Calcular
3 130@ 08 SoLreviveEncia & SI3DOrar respacivas CUNVas, Para 05 Qrupos 08 o1angas & acolescantss, 3 partir
a3 matricula 30 sanigo” (Informacdes basicas/Piataforma Brasll, p. 03; Projeto compieto, p. 03)

Avaliag3o dos Riscos @ Bensficios:

RISCOS: "A pasquisa n30 apresenta danos ou Prajulizos 3os participantes, & 0s danos previsivels quanto
30§ documentos Serdo evitados. Quanto 3 esles danos, Sera garantido O CLUIA3d0 COM O MANUSED, atraves
02 regras estadelecioas t3s como: lugar resenvadgo, NS0 Manusear 3imentos ou |iquidos duramie 3 coieta,
nao retirar o prontuano da unidage 3ssim CoMO N30 JFEFar 3 ordam 0os dOCLIMEN10S NOS PronTUros ou
mesmo retira-os” (Informagdes basicas/Piataforma Brasil, p. 03).

BENEFICIOS: “ldentificar estas caracteristicas auxllla os profissionals a prevenirem adandonos ou
Intemupcdes, stuscdes que Qeram AIVErsas consequancias & reparcussdes Na s300e 0este grupo, pars que
358im possam ser oradas aghes espectficas, resolutivas @ drecionadas” (Infommagdes basicas/Piatatnma
Brasll, p. 03)

Enderego.  Avernde Tramncedesling, ah - Nove Sotzonie, UEFS

Bakroc Woddo | WA 17 CEP. La0%1%0

. B Municipla: FEIRA DE SANTANA
Telefone (531618087 E-mall, cecoeh by
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS

Cortaagie 32 Pasmcar 3 200 264

Comentarios e Conslderagdes sobre a Peaquisa:

A r2vis30 e andlse ooe dados CoNSLantss Nos DronluaAnGcs J0S Dacientes SORPOSRVGS atenoldos peio SAE
02 Feira de Santana, propostas neste projeto, 530 undamentals para 3 criagdo o2 estrategias que podam
minimiZar 0 3bandono 0o ratamento entre orlangas e acolescentes ge Felra oe Samtana. A ndo realizacdo
g entrevisias ou coleta de matenal DioKogico, por sl, diminuem as possibilitades o2 N30 cumprmento 03s
eXQ2Ncas No cCampo da eica. Os riscos de vazamento oe iInformagdes relativa 3 loenticade o2 pacientas ou
danfcacdo de documentos 530 MINIMes, frants 306 Deneficios que podem surgir deste estudo. N3o ol
Igentificada nenhuma nconfomidads com 3 resolugao £56/12 ou com 3 nonna operaciond 12013 e toda a
documentacdo exgica fol apresentada. Deste modo, Sou 02 paracer favoravel 3 3provagao do projeto por
este comite.

Consideragtas sobre o8 Termos de apresantagdo obrigatoria:

Protocoio compieto, atendendo 35 exigéncias 3 Resolugdo 466/12. Foram anexados 06 saguinies
documentos:

1) Foiha oe rosto ol 3presentada, 3ssinada pelo coordenador do mastrado acacemico, Carfito  Lopes
Nascimentio Sobrinho;

2) O tenmo de COMProMESE0 com 3 confioencialidads @ cumprimento das NOMSs 03 resolugao 466/12 fol
Jpresentado 3ssinado pela proponents € por s2u onentador,

3) A 3utorizag30 para acesso e anallse dos prontuarios fol apresentada 3ssinada, com canmbo, pela
COOrdenatora do Centro de Testagem & Aconsalthamento 4o programa municlpd parz DST/HIV AIDS,
Vanassa Siiva de Sampalo Marnho;

4)Froieto completo;

S)Cronograma, ofgamento € Metodoiogla e6i30 30eqUINDS 38 NECcEsSIoaNes 00 Comite de etica.
Conclusdee ou Pendéncias & Lista de Inadequagles:

PROJETO APRCVADO

O profeto e6t3 Aprovado Para SXecugdo, pols alente 305 PrNCIpIos DIOStCOs para pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme 3 Resolugdo n° 466/12 (CNS).

Consigeragdaes Finals a critério do CEP:

Tenno multa s3Ustag0 em nformar-he que s2u Projeto o2 Pesquisa satistaz s exgancias 0a Res. 466/12
Assim, seu projeto Tol ADrovado, podendo sf inkiada 3 coleta de dados Com 0 paricipantes 03 pasquisa
conforme orienta o Cap. X.3, alinea 3 - Res. 466/12. Ralembro que

Enderegu:  Avetvde Tiursnsdesinm wh - Nove Sofzone LEFS

Balirer MoAss | MA 17 CEP. 44031350

UF: Ba Mumcipla. FEIRA DE SANTANA

Telefone (7551818087 E-mak. ceo@ueta b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
’ FEIRA DE SANTANA - UEFS
Corgnaache 33 Pawmcer J 200 254

conforme Institul 3 Res. 466/12, Vossa Senhora devera enviar a este CEP relatonos anuals de 38vidades
pertinentes 30 referido projeto & um relatorio final 130 1090 3 pesquisa s&ja concludda. Em nome dos
memboros CEP/UEFS, desejo-ihe pleno sucasso no desenvolvimento dos Yadalhos e, em empo 0poruno,
um ano, este CEP aguardara o recedimento dos refendos relandnos

Este paracsr fol elaborado bassado nos documentos abalxo refacionados:

W ATQuivo Posiagem Aot
Informacies Sasicas| FE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 23/07/2017

(el ol — 152408 =

e Demam T o, i% pesaies oo St 20T [ (R P&
Beochura 18:2340 |Carvaiho
Wtb Declaracao_pesquisador.pd 23i07/2017 | Leticia Faicso 02
| Pesquisacores 18:2241 | Canvaino
Cronograma Cronograma. gocx 28072017 |Leticla Faicao 02

00:33:32 | Canvaino

EEEEERE]

[Fahade Rosto | Folha_de_rosto.pal 7 (Sciaracioos |
003705 | Canaho

ouros MODELO_DO_INSTRUMENTO _DE C | 20052017 |Leticia Faca0 02

B OLETA DE DADOS.doc 17:33.48 | Canaho

oe Aunonzacao_CTA par 17052017 |Leticla Faic3o o2

inst e 10:3542 |Carvaho

Infrassinewra

[Ofgamenio | Orcamento.aocx TT02017 |(eciaFaciooe |
10:31:58 | Carvaiho

Sltuagao do Paracer:

Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:

N3O

FEIRA DE SANTANA, 11 02 Setemb 0 2017

As3inado por:
JEAN MARCEL OLIVEIRA ARAUJO
{Coordenador)

Enderecr.  Averide Trarsncidesliom wn - Nove muslzonie, LEFS

Balire. Mo | MA 17 CEP: 4031940
uF: B Municipla:  FEIRA DE SANTANS
Teefone (7531818087 E-mal: copiuets by
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