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Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar a associagdo entre a adesdo a terapia antirretroviral
(TARV) e a religido de pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV
(PVHIV) na VI Regido de Salde. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal.
A amostra foi composta pelas PVHIV cadastradas no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM), em 2016 do Servico de Assisténcia Especializada — SAE da VI
Regido de Saude, com mais de 18 anos de idade, e realizando a TARV a pelo menos 6 meses.
Os dados foram analisados através de estatistica descritiva. Utilizaram-se testes Qui-quadrado
de Pearson e Exato de Fisher, margem de erro de 5%. Das pessoas entrevistadas 54%
informaram que a religido ndo teve influéncia na sua adesdo a terapia antirretroviral e 70,8%
dos classificados com nivel de adesdo inadequada eram possuidores de alguma religido, com
predominéancia do catolicismo. Conclui-se que a religido ndo é um fator relevante na adeséo
de PVHIV a TARV, porém o ndo alcance da amostra estimada pode ter influenciado
diretamente no resultado, sendo proposta a realizacdo de novas pesquisas que abordem, além
da tematica do presente estudo, outros aspectos da ades&o.

Descritores:Religido. Religiosidade. HIV. Aids. Terapia Antirretroviral.
Abstract

This study aims to analyze the association between adherence to antiretroviral therapy (ART)
and the religion of people living with the Human Immunodeficiency Virus - HIV (PLHIV) in
the Health Region V1. This is a descriptive, quantitative and cross-sectional study, which had
as a sample the PVHIV registered in the Logistic Control System of Medicines (SICLOM) of
the Specialized Care Service - SAE of the VI Health Region in 2016. Patients, after signing
the free consent form (TCLE), answered the sociodemographic data form and the validated
version for the Portuguese language of the "Questionnaire for the Evaluation of Adherence to
Antiretroviral Treatment" - CEAT-VIH. Of those interviewed, 54% reported that religion had
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no influence on their adherence to antiretroviral therapy, and 70.8% of those with inadequate
adherence had some religion, predominantly Catholicism. It is concluded that religion is not a
relevant factor in the adherence of PLHIV to ART, but the non-attainment of the estimated
sample may have directly influenced the result, and it is proposed to carry out new research
that addresses, in addition to the theme of the present study, other aspects of accession.

Descriptors:Religion.Religiosity. HIV.Aids. AntiretroviralTherapy.

INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV surgiu, a nivel mundial, em 1980. Tal
virus pode permanecer no organismo, por varios anos, sem apresentar manifestacées clinicas.
Porém, quando ocorre a sua manifestacdo, ocasionada na maioria das vezes devido a baixa
imunidade, recebe o nome de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — Aids
(FIGUEIREDO et al., 2015), resultante da proliferacdo do virus no individuo (CHIACHIO et
al., 2014). Havia até o final de 2015, aproximadamente 36.7 milhdes de PVHIV no mundo
(World Health Organization, 2015). Estima-se que em 2011, 1,7 milhOes de pessoas
morreram em consequéncia da aids (SOARES et al., 2013).

No periodo de 2007 até junho de 2016, foram notificados no Brasil um total de
136.945 casos de HIV (BRASIL, 2016) e, no estado de Pernambuco, no periodo de julho de
2014 até dezembro de 2016, foram notificados 5.222 casos da doenca (PERNAMBUCO,
2017). Segundo Soareset al., (2013), o estado lidera as estatisticas na Regido Nordeste no
tocante a morbidade e mortalidade decorrentes do HIV.

No Brasil, a aids é um grave problema de saude publica, que acomete homens e
mulheres independente da faixa etaria, cor, raca, orientacdo sexual ou religido. Apesar de
ser ainda uma doenca sem cura, as pessoas portadoras do HIV possuem a probabilidade de
uma qualidade de vida (FERREIRA; CARVALHO; MACHADO, 2015). Essa podera ser
alcancada através do tratamento, o qual tem proporcionado, dentre outros, o aumento do
tempo de sobrevida, reducdo da morbimortalidade, elevacdo da expectativa de vida e uma
maior esperanca de realizagdo de projetos futuros (OLIVEIRA et al., 2015). “Além desses
beneficios, a terapia antirretroviral — TARV tem apresentado um impacto significativo na
redug@o do numero de novas infecgdes por HIV” (SOARESet al., 2013).

O Ministério da Saude - MS do Brasil, a partir da criacdo de politicas pablicas, busca a
prevencdo da ocorréncia de novos casos da infeccdo e a qualificacdo da atencdo em saude,
voltada as pessoas que convivem com a doenca, dentre as quais, podemos citar a politica

nacional de distribuicdo gratuita dos medicamentos para todo e qualquer usuario infectado



pelo HIV e/ou com aids (PADOIN et al., 2013). Tais a¢des sdo observadas nos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) e nos Servigos de Assisténcia Especializada (SAE), os
quais oferecem o apropriado acolhimento voltado as pessoas portadoras do HIV,
(FIGUEIREDO et al., 2015).

O SAE da VI Regido de Saude oferece atendimento as PVHIV residentes nos 13
municipios que compde a regional. No SAE, as PVHIV séo cadastradas, realizam exames
laboratoriais de rotina, tém acesso aos medicamentos antirretrovirais e acompanhamento de
uma equipe multidisciplinar, além de outras clinicas que o acompanhamento necessitar
PERNAMBUCO, 2018).

A adesdo a TARV apresenta elevada importancia para o sucesso terapéutico (PADOIN
et al., 2013), sendo considerada imprescindivel para inativacdo total da replicacdo viral.
Entretanto, ha dificuldades que impedem o alcance de bons niveis de adesdo, ocasionadas pela
complexidade dos tratamentos, seu longo periodo de duracdo e pelos efeitos colaterais
(FORESTO et al., 2017). Somam-se a esses aspectos o estresse vivenciado pelos pacientes
por serem portadores de uma doenca estigmatizante, os quais se sentem rejeitados, vitimas de
preconceitos e discriminacdes (PEDROSA et al., 2016) e os fatores sociodemograficos, a
exemplo de sexo, idade, etnia, escolaridade e renda, tendo influéncia na adesdo a TARV
(PEREIRA et al., 2012).

A adesdo insuficiente (baixa ou ndo adesdo) a TARV resulta no colapso dos esquemas
basicos de tratamento, trazendo sérias consequéncias para 0 paciente, a saber,
comprometimento do sistema imunologico, refletido nos baixos niveis de células linfocitarias
tipo CD4+ evolucdo da doenca para aids e consequente manifestacbes de doencas
oportunistas (SILVA et al., 2015).

E importante avaliar que essas pessoas precisam de uma assisténcia integral e
continuada. Autores apontam que “a religiosidade tem sido considerada uma ferramenta
importante nas estratégias de enfrentamento das novas situagfes que se impdem na vida das
PVHIV” (PINHO et al., 2017). Nesta 6tica, o senso de apoio derivado da religiosidade pode
ser visto como um fator que contribui para a saude fisica, mental e espiritual, face as
adversidades impostas pela doenca (PEDROSA et al., 2016).

Além de conceder apoio social, subsidios para habitos saudaveis e bem estar, o
envolvimento religioso proporciona ao individuo um sentido de autoestima e dominio em face
de uma doenca que ameaga a vida” (BRITO, 2016). Por outro lado o HIV pode proporcionar
resultados deletérios na vivéncia/experiéncia religiosa de pessoas vivendo com HIV — PVHIV
(PINHO et al., 2017).



Verificando a relevancia da adesdo a TARV para o sucesso do tratamento de PVHIV,
bem como a necessidade de maiores subsidios pelos profissionais de salde e usuarios que
possibilitem uma adesdo adequada ao tratamento, este estudo tem como objetivo analisar a

associacdo entre a adesdo a TARV e a religido de PVHIV na VI Regiao de Saude.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO:

Tratou-se de um estudo descritivo, pelo qual segundo Cervo; Bervian e Silva (2007)
tem por finalidade observar, registrar e correlacionar fatos ou fendmenos sem manipula-los.
Transversal, por utilizar uma amostragem de determinado seguimento de uma populacéo
(HOCHMAN et. al., 2005), com abordagem quantitativa, que conforme Dalfovo, Lana e

Silveira (2008) consiste na analise de dados numéricos tendo como base métodos estatisticos.
LOCAL DE ESTUDO:

O estudo foi realizado no municipio de Arcoverde, localizado no sertdo do Estado de
Pernambuco a 254 quildmetros de Recife, formado por uma area territorial de 323.370kmz2,
composto por uma populacdo de 73.155 habitantes, sendo esta constituida por 34.421 pessoas
do sexo masculino e 38.734 do sexo feminino, conforme dados do IBGE (2010). O municipio
é sede da VI Regido de Saude, formada por treze municipios com uma quantidade estimada,
para 0 ano de 2017, de 420.551 habitantes. O municipio de Arcoverde, atualmente, conta com
um SAE em HIV que atende PVHIV residentes na VI Regido de Saude.

POPULACAO E AMOSTRA:

A presente pesquisa foi realizada a partir da amostra do projeto de doutorado de
Danielle Chianca de Andrade Moraes que tem por titulo “Qualidade da Assisténcia as Pessoas
Vivendo com HIV em Pernambuco e sua Associagdo com a Adesdo a Terapia
Antirretroviral”. Sendo considerados os PVHIV na VI Regido de Saude de Pernambuco.

Para verificar a existéncia da religido e sua associacdo com a adesdo a TARV por
PVHIV, a populacdo foi composta por pacientes acompanhados pelo SAE da VI Regido de
Saude. A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, a partir do preenchimento completo
do questionario Qualiaids pelo respectivo gestor/gerente.

Com o intuito de descrever o perfil sociodemogréafico e rotular a adesdo a TARV, a

populacdo foi composta por 90 PVHIV com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s



sexos que estavam em uso da TARV e fazendo o monitoramento da carga viral e CD4+ no
SAE da VI Regido de Saude.

Para tanto, a amostra foi determinada considerando a populacdo média do SAE,
cadastrada no SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos, no ano de 2016.
Os célculos foram feitos através do EPI-INFO® na verséo 7.1.5.

Algumas dificuldades foram encontradas na coleta de dados, que compreendeu o
periodo de 07 junho de 2017 a 31 de janeiro de 2018. As dificuldades foram: evasdo dos
pacientes, mudanca dos usuarios para outras regides, cancelamento de coleta sanguinea e
consulta médica nos dias programados (dias de maior fluxo dos usuarios no servico), casos
que o paciente se recusou em participar da pesquisa. Por se tratar de questdes que fogem da
minha governabilidade, enquanto pesquisador, e pelo fato de existir um prazo previsto para
término da coleta de dados, o nimero de pacientes entrevistados ndo alcangou o determinado

pelo calculo amostral, totalizando 69 pacientes.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:
Foram incluidas:
- PVHIV com idade igual ou superior a 18 anos,
- uso da TARV ha pelo menos 6 meses;
-Realizando TARV no SAE do estudo
Foram excluidas:
- PVHIV que apresentaram deficiéncia cognitiva,;
- gestantes;

- pessoas em que nao foi possivel identificar o prontuario.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS:

Foram utilizados dois instrumentos de coleta, a fim de se captar as informagdes
pertinentes ao estudo. Para descrever o perfil sociodemografico e identificar os aspectos
clinicos foi utilizado um formulario (Anexo 1), construido pelo grupo de pesquisa “Praticas e
Tecnologias para Promocdo e Seguranga na Assisténcia a Satde” do Programa Associado de
Pds-Graduacdo em Enfermagem da UPE/UEPB, dividido em dois blocos: Bloco | - Dados
Sociodemograficos, no qual as informacdes foram coletadas por meio de entrevista; e Bloco 11
— Aspectos Clinicos, através dos registros dos prontuarios. Para tanto foi realizado um pré-
teste do instrumento, com 10 pessoas em uso da TARV, a fim de se verificar fragilidades que

pudessem interferir na interpretacdo das questdes, ou na completitude das informacdes.



O comportamento de adesdo a TARV foi classificado a partir da aplicacdo da versao
validada para a lingua portuguesa do “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al
Tratamiento Antiretroviral” — CEAT-VIH (Anexo Il) (REMOR, MILNER-MOSKOVICS e
PREUSSLER, 2007). Tratou-se de um instrumento auto-informe, composto por 20 questdes
pontuadas que abordaram os principais fatores que pudessem interferir na adesdo a TARV em
adultos: historia de ndo adesdo do paciente; relacdo médico-paciente; crengas do paciente a
respeito da TARV; expectativas sobre a eficacia terapéutica; o esforco do paciente em seguir
o0 tratamento; avaliacdo da gravidade dos efeitos colaterais da TARV para o paciente; o grau
de satisfacdo com a medicagdo antirretroviral; e 0 uso de estratégias para lembrar de tomar a
medicacdo. Assim, foi possivel avaliar o grau de adesdo ao tratamento medicamentoso
antirretroviral dos entrevistados.

Nesse estudo, as PVHIV que apresentaram percentual de adesdao maior ou igual a 85%
foram classificadas como adesdo adequada, em vez de adeséo estrita, e 0s que apresentaram
percentual de adesdo menor que 85% foram classificados como ades@o inadequada. Essa
adaptacdo foi feita para facilitar as analises bivariadas, facilitando a associacdo e
consequentemente a identificacdo ou ndo de significancia estatistica, e também pelo fato da
literatura apontar a importancia da manutengédo da adesao elevada para o sucesso terapéutico
(BEZABHE et al, 2016; BASTARD et al, 2011).

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS:

Para a analise estatistica, foram obtidos os percentuais e as medidas estatisticas:
média, desvio padrdo e mediana (estatisticas descritivas); e teste qui-quadrado de Pearson e
Exato de Fisher. A margem de erro utilizada na deciséo do teste estatistico foi de 5%.

Os dados foram digitados e armazenados em uma planilha eletrnica (Microsoft
Excel® 2010. Redmond, WA, EUA), na qual, cada linha correspondeu a um formulério de
coleta de dados e cada coluna aos dados coletados. Foi realizada dupla digitacéo, a fim de se
minimizar falhas de digitacdo. Os célculos estatisticos foram realizados com o auxilio do
aplicativo Statistical Package for Social Science - SPSS® (Versdo 22.0).

CONSIDERACOES ETICAS:

O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC)/Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco
(PROCAPE) — CAAE n° 68428517.2.0000.5192, sendo aprovado a partir do parecer n°
2122011. Foi adquirida a anuéncia formal do SAE da VI Regido de Saude. Na coleta dos



dados, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I11) foi previamente aplicado
as PVHIV elegiveis que aceitaram participar, assegurando o anonimato e o direito de se
ausentar da pesquisa no instante em que houvesse a verbalizacdo de sua intencdo, com a
devida apresentacdo do estudo (justificativa, objetivos, métodos, beneficios e riscos), em
consonancia com o que rege a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Salde,
regulamentadora das pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 descreve as varidveis relacionadas aos fatores sociodemograficos das
PVHIV assistidas no SAE de Arcoverde. Com relagcdo ao sexo, 44,9% referiu ser do sexo
feminino e 55,1% do sexo masculino. Pode-se observar a pequena relacdo de casos da doenca
entre homens e mulheres. Este dado é semelhante ao de um estudo que buscou avaliar o perfil
sociodemogréfico da epidemia de HIV na regido Norte de Minas Gerais, constatando reducéo
na relacdo de casos da doenca entre homens e mulheres (BISCOTTO, et al., 2013). Conforme
0 ultimo boletim epidemiologico nacional sobre o HIV foi registrado, no periodo de 1980 a
2002, aumento no ndamero de mulheres diagnosticadas, com a manutencdo desse cenario
também no periodo de 2003 a 2008, quando se verificou uma relacdo do numero de casos
entre homens e mulheres de 15 casos em homens para cada 10 em mulheres. No entanto, a
partir de 2009, constatou-se uma reducdo dos casos de HIVV em mulheres, com aumento dos
casos em homens e consequente aumento da relacéo entre os sexos (BRASIL, 2016), cenario
pelo qual diverge do encontrado no presente estudo.

A amostra foi composta em sua maioria por pessoas na faixa etaria de 40 a 60 anos,
representando 46,4% da amostra. A predominancia da faixa etaria desse estudo diverge da
encontrada na pesquisa de Costa; Tadeu e Formoso (2015), a qual apresentou como
predominante a faixa etaria de 20 a 49 anos. Quanto ao grau de instrucdo, verificou-se que
40,6% dos entrevistados possuiam 1° grau incompleto (COSTA; TADEU;FORMOSO, 2015),
sendo divergente da realidade do Estado de Pernambuco, observado no boletim sobre HIV do
ano de 2017, quando o ensino médio completo exibiu o maior percentual (PERNAMBUCO,
2017). Estudos mostram que a escolaridade é considerada uma das determinantes no processo
de adeséo a TARV, verificando-se que seu nivel mais baixo contribui para a ndo realizacao da
terapia de forma adequada (ALMEIDA et al., 2011 apud PADOIN, 2013).

Foi analisado o estado civil dos participantes, computando-se que 68,1% da amostra
séo solteiros (Tabela 1), que se assemelha com um estudo realizado por Oliveira e Campesatto

(2014). O estado civil solteiro € uma condi¢do que pode tornar os PVHIV mais vulneraveis a



nédo realizacdo da TARYV, ocasionada pela falta de suporte social. (SCHILKOWSK, 2012
apud PADOIN, 2013).

Nas variaveis renda e racga, 76,8% dos pacientes ganham até 1 salario minimo, e 52,2%
se declararam pardos. Dos que possuem renda, 36,2% informaram que recebem beneficios e
52,2% contribuem totalmente com o sustento da familia (Tabela 1). A raca parda dominante
desse estudo estd de acordo com os resultados apresentados pelo estado de Pernambuco,
através do boletim sobre HIV publicado em 2017. No que se refere a renda o resultado €
compativel com o demonstrado no estudo realizado por Boery (2016), que revelou um
elevado percentual de entrevistados com renda até um salario minimo. Ressalta-se nesse
contexto que pacientes em condigdes de extrema pobreza pode ter maiores dificuldades de
acesso a TARV (FORESTO et al., 2017). O baixo poder aquisitivo interfere diretamente na
realizacdo da TARV (PADOIN et al., 2013).

Concernente a variavel “trabalha”, dos 69 pacientes 72,5% nao trabalhavam até o
momento da entrevista (Tabela 1). Considerando outras investiga¢6es, um estudo que buscou
analisar a empregabilidade e adesdo a TARV demonstrou que PVHIV empregadas
apresentavam 27% mais possibilidade de aderir a terapia quando comparado aos
desempregados (NACHEGA et al., 2015 apud OLIVEIRA, et al., 2015). Porém outros
estudos informam que os fatores sociodemograficos por si sé ndo séo preditivos de adesdo a
TARV, existindo a necessidade do incremento de outros aspectos, tais como, apoio social
oriundos de amigos, vizinhos, voluntarios, comunidade religiosa, podendo estes auxiliar no
aumento e na manutencdo da adesdo (TROMBINI; SCHERMANN, 2010).

Tabela 1 — Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral,
segundo variaveis sociodemogréaficas, no Servico de Assisténcia Especializada de

Arcoverde, Pernambuco - 2017.

Variaveis sociodemograficas N %

Total 69 100
Sexo

Feminino 31 44,9
Masculino 38 55,1
Faixa etaria

18 a 28 11 15,9
29a39 23 33,3
40 a 60 32 46,4
> 60 3 4,3

Grau deinstrucéo



Continuacéo da tabela 1

Nenhum 3) 7,2
1° grau completo 7 10,1
1° grau incompleto 28 40,6
2° grau completo 18 26,1
2° grau incompleto 4 5,8
Superior completo 5 7,2
Superior incompleto 2 2,9
Estadocivil

Casado ou mora com companheiro 12 17,4
Solteiro 47 68,1
Viavo 8 11,6
Separado ou divorciado 2 2,9
Renda- SM®

Até 1 SM 53 76,8
la2SM 10 14,5
2a3SM 5 72
3a4SM 1 1,4
>4 SM 0 0,0
Raca

Amarela 0 0,0
Branca 17 24,6
Indigena 3 4,3
Parda 36 52,2
Negra 13 18,8
Trabalha

Sim 19 27,5
Né&o 50 72,5

(1) SM - salario minimo baseado no valor estabelecido para o ano de 2017 (R$937,00), de acordo com o
Decreto Federal N° 8948, de 29/12/2016 (BRASIL, 2016b).

Do total de pacientes entrevistados da amostra, 74% se declararam catélicos, (tabela
2), resultado pelo qual é compativel com outra pesquisa, na qual o catolicismo foi a religido
predominante (MEDEIROS; SILVA; SALDANHA, 2013; SANTOS, 2015). O maior nimero
de catolicos esta de acordo com o observado em termos de religido no Brasil que, conforme o
IBGE (2010), mesmo com a diminuicdo do nimero de adeptos desde 1872 (ano do primeiro
censo), o catolicismo ainda continua sendo a religido com maior predominancia, quando
comparado a outras religides. No que tange a influéncia da religido na adesdo a TARV, 54%
dos entrevistados afirmaram que nao houve influéncia (Tabela 2), coincidindo com um estudo
qualitativo que avaliou 40 casais acompanhados em um instituto de pesquisa clinica, onde nédo
houve significancia da influéncia da religido na adesdo a TARV (FERNANDES et al., 2017).
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Tabela 2 — Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral, segundo
variaveis de tipo de religido e influéncia da religido na adesdo, no Servico de Assisténcia

Especializada de Arcoverde, Pernambuco - 2017.

Variaveis sociodemograficas N %
Religido

Sim 50 72,5
N3io 19 27,5
Total 50 100
Tipo de religiédo

Catdlica 37 74
Evangélica 9 18
Espirita 4 8
Outras 0 0
Influéncia da religido na adesdo

Sim 23 46
N&o 27 54

N=total de pessoas que referiu praticar alguma religi&o.

Em relagdo as varidveis de salde e comportamentais, 66,7% dos pacientes nao
realizam atividade fisica (Tabela 3). Ha relevancia no que concerne ao elevado percentual da
ndo realizacdo de atividade fisica, visto que esta proporciona beneficios para a salde do
paciente, dentre os quais se destaca a melhora do quadro de lipohipertrofia(SANTOS et al.,
2011).

De todos os entrevistados 50,7% apresentaram tempo de diagndéstico e de tratamento
equivalentes entre 1 a 5 anos (Tabela 3), diferindo de outro estudo em que o tempo de
diagndstico predominante entre os entrevistados foi de 5 a 10 anos (COSTA; OLIVEIRA,;
FORMOZO, 2015).

No tocante ao principal meio de contaminacdo, houve predominancia da via sexual
com 44,9% dos entrevistados (Tabela 3). Esse dado pode ter relacdo com a baixa escolaridade
predominante na amostra, visto que ha relacdo do baixo nivel educacional com um menor uso

de preservativos, corroborando para a transmissdo do HIV (TAQUETTE, 2013).

Tabela 3 — Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral,
segundo variaveis de salde e comportamentais, no Servico de Assisténcia Especializada de

Arcoverde, Pernambuco - 2017.
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Varidveis de salde e comportamentais N %

Total 69 100
Tempo de diagndstico

<lano 9 13,0
1 a5 anos 35 50,7
5a 10 anos 11 15,9
> 10 anos 14 20,3
Tempo tratamento

<1lano 9 13,0
1a5anos 35 50,7
5a 10 anos 11 15,9
> 10 anos 14 20,3
Meio de contaminacao

Vertical 1 14
Relacio sexual 31 44.9
Aleitamento cruzado 0 0,0
Pérfuro cortante 0 0,0
Transfusdo sanguinea 1 14
N&o sabe 36 52,2

* Percentual calculado com base no total de pessoal que utilizam drogas (N=39).

No que se refere as variaveis clinicas, constatou-se que 98,6% dos entrevistados sdo
assintomaticos, 58,0% estdo incluidos no esquema da TARV com uma pilula dia, 55,1%
tiveram resultado de carga viral indetectavel, 69,6% apresentam-se com niveis de CD4+
acima de 350 cel/mm3, 94,2% nao tinham historico de internamento pelo HIV e 95,7% néo
apresentaram doencas oportunistas, conferindo 0 mesmo quantitativo e percentual para
aqueles sem registro de adesdo irregular (Tabela 4).

Verifica-se que mesmo se tratando de uma amostra com predominancia de pacientes
com nivel de adesdo inadequado, o quadro clinico é favoravel. Tais achados divergem dos
resultados de outra pesquisa, na qual os pacientes em sua maioria apresentaram CD4+ com
niveis mais baixos, sintomatologia caracteristica da aids e/ou de doencas oportunistas, com
tratamento fazendo uso de quatro pilulas e com carga viral detectavel (SILVA et al., 2015).
Estudo realizado por SANTOS (2015) que avaliou a influéncia do alcool na adesdo a TARV e
na qualidade de vida das PVHIV apresentou em seus resultados uma maior quantidade de
pacientes com CD4+ acima de 300cel/mm?3 e niveis baixos de carga viral, onde se pdde
observar a correlacdo inversa entre esses dois marcadores, se assemelhando ao presente
estudo. A maior proporcdo de pacientes assintomaticos e sem infecgdes oportunistas revelada

no presente estudo foi verificada em outra pesquisa realizada por Oliveira et al., (2015).
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H& uma maior possibilidade de abandono da TARV por pacientes com TCD4+
maiores que 200cel/mm3 (SANTOS et al., 2016) e uma maior tendéncia de abandono da
TARV ¢, também, observada naqueles que estdo assintomaticos e com niveis de TCD4+
menores que 200cel/mm3 (FELIX; CEOLIM, 2012).

Tabela 4 — Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral,
segundo varidveis clinicas, no Servico de Assisténcia Especializada de Arcoverde,

Pernambuco - 2017.

Varidveis clinicas N %

Total 69 100
Apresentacgdo sintomatolégica

Sintomatico 1 1,4
Assintomatico 68 98,6
Esquema da TARV®

1 pilula/dia 40 58,0
2 pilulas/dia 25 36,2
3 ou mais pilulas/dia 4 5,8
Carga viral

Indetectavel 38 55,1
Detectavel 31 44,9
Contagem CD4+

< 200 cel/mm?® 3 43

200 a 350 cel/mm® 18 26,1
> 350 cel/mm® 48 69,6
Internamento pelo HIV

Sim 4 5,8

N&o 65 94,2
Doencga oportunista

Sim 3 4.3

Né&o 66 95,7

(1) TARV: Terapia antirretroviral;

Os dados coletados evidenciaram que 69,6% dos pacientes possuem um nivel de
adesdo inadequado e 30,4% sdo definidos como nivel adequado (Tabela 5). Das 48 pessoas
que foram classificadas como adesdo inadequada, 70,8% possuem alguma religido (Tabela 6)
e destas 79,4% sdo catdlicas (Tabelas 7). Observou-se que das 34 pessoas que se declararam
possuidoras de alguma religido e classificadas como nivel de adesdo inadequada 55,9%
informaram que ndo houve influéncia da religido na sua adesdo a TARV. Os resultados
revelam que a religido néo teve significancia na adesdo das PVHIV a TARV, evidenciado

pelo valor de p > 0,05. Esses achados apresentam semelhanga com os de outra pesquisa, na
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qual se verificou maior quantidade de pessoas com alguma religido classificados com grau de
adesdo inadequado, bem como no que se refere & predominéncia do catolicismo (LEMOS,
2013). O HIV € reconhecido por muitas institui¢fes religiosas como uma doenca proveniente
de atos promiscuos, definindo o membro da igreja como alguém que nédo professa a mesma fe.
Somando-se a esse aspecto esta a possibilidade de uma visdo espiritual de cura (CHIACHIO,
2014). Concernente a cura, essa pode ter grande influéncia na ades&o no sentido de o paciente
ndo creditar na medicacdo a sua relevancia. Tal atitude seria motivada pela confianca da
existéncia da cura como algo certo e que acontecera independente de tomar a medicacdo nos
dias e horarios prescritos pelo médico. Por outro a cura pode ser vista, pelo paciente, como
algo que necessita de sua atitude diante da doenga o que poderia incluir nesse aspecto a
tomada das medicacfes. Assim teria uma influéncia positiva no que tange a adesdo do
paciente a TARV.

Tendo como base a religiosidade como a situacdo em que o individuo aceita, obedece
e pratica uma religido (LEMOS, 2013), a crenga sobre a cura das doengas, bem como o fato
de definir o HIV como resultado de atos promiscuos pode ter contribuido para uma adesao
inadequada ao tratamento por uma grande parte dos que informaram pertencer a alguma
religido. A predominancia do catolicismo observada entre os que foram classificados como
adesdo inadequada pode ter relagcdo com a caracteristica da religido em acreditar na cura desde
sua introducéo no Brasil colonial (ROTONDANO, 2013).

Foi avaliada, entre os classificados como nivel de adesdo inadequada com alguma
religido, a influéncia da religido na sua adesédo a TARV, constatando-se que dos 34 pacientes
com ades&o inadequada, 44,1% relataram que houve influéncia da religido na adeséao e 55,9%
informaram que ndo houve (Tabela 7). N&o foi identificado nenhum estudo com resultados
semelhantes, porém sdo dados relevantes que podem ser utilizados para o enriquecimento de

outras pesquisas.

Tabela 5: Nivel de adesdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral, no

Servico de Assisténcia Especializada de Arcoverde, Pernambuco — 2017.

Nivel de adesgo™ N %

Total 69 100
Inadequada 48 69,6
Adequada 21 30,4

(1) Niveis definidos segundo a classificacdo de adesdo ao tratamento antirretroviral da versdo validada
para a lingua portuguesa (Brasil) do “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
Antiretroviral” (REMOR, MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007; REMOR, 2002);
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Tabela 6: Nivel de adesdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral,

segundo religi&o, no Servico de Assisténcia Especializada de Arcoverde, Pernambuco - 2017

Nivel de ades&o™
Variaveis Inadequada Adequada P-valor®
n % n %
Religido
Sim 34 70,8 16 76,2
Nao 14 29,2 5 23,8 0.2101
Total 48 100,0 21 100,0

(1) Niveis definidos segundo a classificagdo de adesdo ao tratamento antirretroviral da versdo validada
para a lingua portuguesa (Brasil) do “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
Antiretroviral” (REMOR, MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007; REMOR, 2002);

(2) Através do teste Exato de Fisher.

Tabela 7: Nivel de adesdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral,
segundo tipo de religido e influéncia da religido na adesdo, no Servico de Assisténcia
Especializada de Arcoverde, Pernambuco - 2017

Nivel de ades&o™
Variaveis Inadequada Adequada P-valor®
n % n %
Tipo de religido
Catolica 27 79,4 10 62,5
Evangélica 6 17,6 3 18,8
Espirita 1 2,9 3 18,8 0,1476
Outras 0 0,0 0 0,0
Influéncia da religido na
adesdo
Sim 15 44,1 8 50
Né&o 19 55,9 8 50 0.3485
Total 34 100,0 16 100

(1) Niveis definidos segundo a classificagdo de adesdo ao tratamento antirretroviral da versdo validada
para a lingua portuguesa (Brasil) do “Cuestionario para laEvaluacion de laAdhesion al
TratamientoAntiretroviral” (REMOR, MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007; REMOR, 2002);
(2) Através do teste Exato de Fisher.

CONSIDERACOES FINAIS

O contexto historico da salde do Brasil revela a participacdo da religido desde o
periodo colonial com a assisténcia a saude oferecida pelos jesuitas, considerados grande
ancora para a saude da época. Entre as contribuicdes da religido para a saude do Brasil,
podemos destacar, ainda, as Santas Casas de Misericordia, local onde eram atendidas pessoas
gue ndo possuiam recursos suficientes para obter assisténcia a saude. A religido nos dias

atuais tem sido associada a um melhor enfretamento de problemas relacionados as doengas.
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No ambito das PVHIV, estudos revelam maior adesdo dos pacientes ao tratamento.
Por outro lado a religido pode também ser associada a reflexos negativos no tocante ao
adoecer, assim como na adesao aos tratamentos.

Assim, com esse estudo foi possivel observar que a maior parte das PVHIV, com
alguma religido, apresentaram um nivel de adesdo inadequada. 1sso pode comprovar que a
religido dos entrevistados, com predominancia do catolicismo, ndo tem contribuido
positivamente na adesdo. Foi nitida a escassez de estudos que abordassem a religido no
contexto da adesdo de PVHIV o que limitou a discussdo sobre o tema, porém os achados do
presente estudo sdo relevantes para contribuir com outras pesquisas.

Verifica-se a necessidade da realizacdo de outras pesquisas que abordem a religido no
contexto do tratamento do HIV, com a inclusdo de outros fatores relacionados a adesdo a
TARV, para assim proporcionar maiores subsidios aos profissionais e pacientes, contribuindo

para uma melhor adeséo.
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ANEXO Il

TEAMO DE COMSENTIMENTS LIVRE E ESCLARECIDD
{Elaborada da aodida oom & Ristbudis $e60A0 2CHEC ONEF)

Comnwidamos ofad Sna) a paricper da paeguise OUALIDADE DA ASSISTENCEIA AS FESSEOAS WINEKDD
CO HNV mEmEMMMAMAMMWMMM
retporsabibdaie 43 potquitoedsin Dol Choanca o Andrads Momss (ahifg o0 Goss oo Doulbido i

do Programa do Phi-piaduaiss Astotiadd am Enfsmaien UFEUEPE) @ da equipa: Edimilesn Hakino
i Lisvad, Eligine Pafaia do Masomsns, Eranod Friips Lew Souard o Maia Smdlia oo Cusinds Nasesamaio
mmmm“mmmMMmHmmﬂm&m-Em.Eﬂ
(ESGUED lem & ofaiagdo da Prol® De® Reging Coka da Oiveira o pralends analier @ qualdeds da aismilnog
pradiade de Esasak vands oom HIV @ & sdiabs i TARY nos seranss ambulaloias o efeskncs em Hiieds do
bl o P viasT e,

FPara malzeihs deile alald USSPemios of SoJuimks Meiodok um Sl pas  Emonragles
SOOI o daffoginfcas, dineas & coMmporiamaniaes. Lk amemios 1emishm win GUSSionans pard confecer &
el B0 Rlameao de HV. Para S, Tasindd it atlidesia & e Bulo ook dadod id profteiress. Anda,
Saild ullizedos dades o warem doponibilzeios pola Secalania o0 Sabde do Estads 40 Pemambuco pobi dguns
leaones d0 gualnleto 43 eEEEnCia Nod Sreies da refanincia paim HIY.

Esclaracaimss gid manlaiemos aff andhimats, fob sgio abiokis, duanin o apis & Bimind oo exiada,
Todok 05 dedod qua Eeiiiguen aood o ERGUED wEands apaehas, paid diviigaiis, of dadol SSderCia
i TeOh T O arhloedi.

Cusnlo afn fioos o distonfiofos, podef fof CONGTaNGIMani oU cllfaisd pals peiguilod Guae Sailo
faalizade. Dessd o, casd vidd vanha & Sl Sigs dail deisds padndas, CofMunDus o) POlqUSaSST Dara Gua
SR Wi ab davilan (e garanlda o resiacdo 80 asdisidhiid mullihssplngs - plisdiogo, aisitlenls sotial @
anlarmair oo Servipo da Assdnoia Esmecialiceda @ qual ko vinculn, para minimizagdo desses danda, cagd Soja
Pl i) .

O Db s, ol bl 0w 6 i Snd) fedSainsad A CONITDUNT par'a o Aol da cualdads di vida
ek Pk dud vielm cofm HIY o Parmambutn, ahd fua (0 o6 Neulates, o6 prolsEonat & taido 4 guilirgs
tards el Conhsimeato did Bl aSeorndos & Dabs atesls &b Falafiails conlfd o HIV, & aEsim podailo
il abediad G b 0 SIUCagin, wduranda & fedutdo Jo JOncs G PESEOaS th W OO Gl Wi

OxA) sanhor|a)] e o6 SOQuinies dimilos: & paranta o SSslielimanio & REposia & quakiier perguia; &
st &8 abandener & phbdutd o quakjuer Momeiln ST pRjUns pers o) & Jaranhs de qus e casd hga algum
dand & el piokoR (ou 0 depondonio), of phOuincE ENd0 GRS potd peEfUELIOToE GU poll Foiledho
faipirgival oG, odmpanhaieme S o hokplakd (Ge fof o caed). Casd hajd Jasind edicnnaiE, of
FmE T SediieD R idos [eakd PaiquiSated, Mok citts & Sl o ebcarscimeTion of ) Safhsila) e e
i pabuisadenes: Damdala Chisnds da Andrade Morges, Rua Smdbes Manmies, 310, Sans Ameae, Recla - PE,
CEF: S0.100-130; pabs lolalona (B1) 3183-3621; a-mal denklochisncaiBomal com; o Regina Cala da Oireiiim
(reginaoiveimTupe brl. Caes suss dudides ndo Sajam resobidas peltd pesqusedoes o0 Ses dingios Saam
m“mmﬁmﬂ-dﬁl&"ﬂm Fotquita da Unisortidods do Panambosa, ocalirads 4 S
Agamansn Moagalides, SN, Samo Amars, Resfe-PE, wldfons B1-3183-3775 ou Ginda Grasds 0o a-fad

e, il o D Bv
Congantimsnns Pas-imomagies
Ehl
el Tod P O Dol kGl la NI & Caafiln 0l edid dieie, COEORO G DaiThra Chrald [recepoia, B
oy miloine & Svulaist & o publiceiis o8 iods Ploffaddo pof il Tansmilde, ool detts PelGoss, aff
psbbcagdes @ avanlos di cardier chnlifeo. Dedln leima, assns aila Mo, junlsmanla L0M O SEqusader, o Juas
wikcl i gl Todr, Nieandd Ui wid Sob M poder & oulnd Gm der’ Jofs) pacous adofa)

Dialac ) )

Assinalura 9o parko parie

Assinalora o0 pesquisador pAndpal S el jper o

22



23

Revista Veredas (UNIFAVIPDeVry)

Normas para Submissao

Os trabalhos originais, na modalidades de relatos de pesquisas, relatos de experiéncia
profissional e tradugdes, deverdo ser submetidos, em formatos DOC ou DOCX, no site da
VEREDAS FAVIP - Revista de Ciéncias (http://veredas.favip.edu.br) ou diretamente no link
referente a submisséo de artigos
(http://veredas.favip.edu.br/ojs/index.php/veredasl/about/submissions),  obedecendo  aos
critérios:

1) Devem constar na primeira pagina: Titulo de acordo com a lingua do artigo (em caixa alta,
centralizado), abaixo e alinhado a direita e separados por linha o(s) Nome(s) do Autor(es) (em
nota de rodapé, as informacdes do autor com relacdo a titulacéo, local de trabalho, origem do
trabalho tedrico, 6rgdo financiador do projeto (quando aplicavel), endereco completo e e-
mail). Resumo em pardgrafo Unico (respeitando o limite de 250 palavras, espacamento
simples) e, separado por paragrafo alinhado a esquerda, 3 (trés) palavras-chave na lingua
original do manuscrito.

Devendo contar, também, Titulo pleno em inglés compativel com o titulo original (em caixa
alta, centralizado), abaixo e separado por paragrafo o “Abstract” (respeitando o resumo na
lingua do manuscrito), além de trés "Keywords"”, separadas por ponto. Quando o texto
original submetido estiver em inglés, esta etapa contara com a apresentacdo do resumo e
palavras-chaves em Portugués.

Importante: As ideias do texto, o Abstract e as Referéncias, constantes no artigo cientifico,
sdo de responsabilidade do autor.

2) Na formatacdo, o corpo do texto deve apresentar obrigatoriamente Introducdo (que
contemple a Fundamentacdo Teorica) Método utilizado, Resultados/Discussoes,
Consideragdes Finais e Referéncias Bibliograficas. Além de estar digitado em espaco 1,5
entrelinhas, em Word versdo 2003 ou posterior, em paginas numeradas, com margens de 3 cm
(superior e esquerda) e 2 cm (inferior e direita), justificado, na fonte “Times New Roman”,
tamanho 12, em papel A4.

Importante: Nas Referéncias s6 devem constar as obras, em ordem alfabética, das
efetivamente citadas no corpo do texto e deverdo ser digitadas em espacamento simples e
separadas entre si por espacgo duplo, além de alinhadas somente a margem esquerda.

3) Conter entre 10 e 20 péaginas numeradas a partir da Introducdo. Somente, em casos
especiais, serdo aceitos trabalhos com nudmero inferior, desde que aceito pelo Conselho
Editorial.

4) Os trabalhos deverao ser ineditos, escritos em portugués, inglés ou espanhol, de forma clara
e concisa. Os trabalhos enviados ndo podem ser ou terem sido publicados ou submetidos a
publicacdo em outra revista ou anais de evento.

5) As citagOes dos autores deverdo ser feitas no corpo do texto, utilizando-se da forma “autor-
data”, a saber:
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a) Citacdo indireta: utilizacdo da ideia do autor, porém sem a transcricdo textual.

Exemplos:
(SOBRENOME DO AUTOR, data de publicacéo);
Sartre (1943) afirma que o homem é angustia...

b) Citacéo direta: transcrevendo 0 texto do autor:
Exemplos:

CitacOes diretas, de até 3 linhas, devem estar entre aspas duplas, no texto:

E neste cenario, que "[...] a AIDS nos mostra a extensdo que uma doenca pode tomar no
espaco publico. Ela coloca em evidéncia de maneira brilhante a articulacdo do bioldgico, do
politico, e do social." (HERZLICH e PIERRET, 1992, p.7).

CitagOes diretas, com mais de 3 linhas, devem vir recuadas em 4 cm da margem
esquerda, com letra menor que o texto (fonte 11), espacamento simples, e sem aspas.

[...] para compreender o desencadeamento da abundante retdrica que fez com que a AIDS se

construisse como ‘fenbmeno social’, tem-se frequentemente atribuido o principal papel a
propria natureza dos grupos mais atingidos e aos mecanismos de transmissdo. Foi construido
entdo o discurso doravante estereotipado, sobre o sexo, o sangue e a morte [...]. (HERZLICH
e PIERRET, 1992, p.30).

Outros exemplos:

As obras de um mesmo autor com datas idénticas, proceder: Baudrillard (2000a),
Baudrillard (2000b) e assim sucessivamente;

Obras com dois autores, citar: (BROW; MEYER, 2000);
Mais de trés autores, citar o primeiro autor com o complemento da expressao et. al.
6) As notas de rodapé devem ser utilizadas, minimamente, para destacar alguma explicacao e

colocadas no pé das paginas por meio de numeros sequenciais, seguindo as referéncias
numericas constantes no corpo do texto.

7) Gréficos e tabelas deverdo ser colocados na ocorréncia do texto, com as respectivas
indicacOes de localizacdo, fonte e explicacéo.

8) Os trabalhos que estiverem distintos das normas sugeridas, ndo serdo remetidos aos
pareceristas, mas devolvidos aos autores para a devida adequacao as normas.
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9) Os autores serdo responsaveis pelos dados, conceitos emitidos e Referéncias citadas em
seus artigos.

10) Os trabalhos serdo submetidos sigilosamente a apreciacdo do Conselho Cientifico ou a
relatores de pareceres Ad hoc, sendo publicados ap6s o parecer favoravel de, pelo menos, dois
membros, de acordo com a programacéo a ser definida pelo Conselho Editorial, dependendo
da quantidade de trabalhos aprovados, obedecendo-se a ordem cronolégica de submiss&o.

Importante: Os autores receberdo as informacdes sobre a aceitagcdo do trabalho (via e-mail
pessoal e "noticias" constante no site da revista. Os autores, dos trabalhos recusados, serdo
informados via e-mail pessoal.

11) As possiveis sugestfes dos pareceristas ou do Conselho Editorial de modificagdes nos
trabalhos, serdo remetidas, sigilosamente, aos autores.

12) Quando do aceite de publicacdo do manuscrito a Revista VEREDAS FAVIP - Revista
Eletronica de Ciéncias, os autores se comprometem a enviar carta de declaracdo de
responsabilidade e transferéncia de direitos de publicacdo, além de arquivo digitalizado do
parecer de aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa (quando couber).

13) Os autores, ao submeterem os seus trabalhos, estdo concordando com a Cessdo dos
Direitos Autorais a VEREDAS FAVIP - Revista Eletronica de Ciéncias, conforme
disposicdes de veiculacdo e acesso livre dos leitores aos textos, desde que citando a fonte de
referéncia e os respectivos créditos do autor.



