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RESUMO: Trata-se de artigo cientifico cuja temética € a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). O HIVA/AIDS é contraido a partir de fluidos corporais, porém, a maneira mais usual para a
contracao do virus é através de relacdes sexuais. Devidamente diagnosticado é recomenda que o
paciente comece o0 tratamento imediatamente sendo acompanhamento por uma equipe médica.
Iniciado o tratamento é fundamental que ndo seja interrompido, pois isto contribui macicamente para
a melhor qualidade de vida e inibe o desenvolvimento de doencas oportunas, visto que o sistema
imunoldgico do paciente encontra-se deficitario. A medida que o paciente HIV positivo abandona o
tratamento medicamentoso ou o faz de modo incorreto, pode abrir portas para as doencas
oportunistas, de modo que a adesdo ao tratamento acaba assumindo contornos sociais. A producao
tem como principal objetivo é compreender e descrever quais sdo as principais causas ou fatores que
contribuem para que pacientes devidamente diagnosticado com HIV abandonem o tratamento anti-
retroviral. Um dos principais foco é deslindar sobre a significancia e/ou insignificAncia do tratamento
para pacientes que séo atendidos em centro de referéncia de tratamento para a doenca
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ABSTRACT: This is a scientific article whose theme is the Acquired Immunodeficiency Syndrome
(ADIS). HIVA / AIDS is contracted from body fluids, however, the most common way to contract the
virus is through sexual intercourse. Properly diagnosed, it is recommended that the patient starts
treatment immediately, being monitored by a medical team. When treatment is started, it is essential
that it is not interrupted, as this contributes massively to a better quality of life and inhibits the
development of opportune diseases, since the patient's immune system is deficient. As the HIV-
positive patient abandons drug treatment or does it incorrectly, it can open doors for opportunistic
diseases, so that adherence to treatment ends up taking on social contours. The main objective of the
production is to understand and describe what are the main causes or factors that contribute for
patients duly diagnosed with HIV to abandon antiretroviral treatment. One of the main focus is to
unravel about the significance and / or insignificance of the treatment for patients who are treated at a
reference treatment center for the disease
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) atualmente o
mundo tém 37 milhdes de pessoas com o virus da AIDS/HIV e ainda de acordo com
a OMS todos os anos morre cerca de 1 milhdo de pessoas por ndo saberem que séao
portadoras do virus (OMS, 2013).

Tomando como base a literatura académica, podemos afirmar que o primeiro
caso da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) registrado no mundo foi no
inicio da década de 80. A AIDS, no entanto, foi descrita oficialmente no ano de
1981. Oficialmente a primeira vitima da doenca foi a médica e cientista
dinamarquesa Margrethe P. Rask, que morreu em 12 de dezembro de 1977 de uma
doenca que a consumiu muito rapidamente (SCHILKOWSKY, 2011)

Somente em 1983 pesquisadores conseguem isolar o virus da AIDS pela
primeira vez. Ja em 1985, é criado o teste capaz de identificar a presenca de
anticorpos no sangue do ser humano. O nome HIV, no entanto, sé surgiu no ano
seguinte. A primeira droga para ajudar no tratamento da doenca, o AZT
(azidotimidina), sé é criada em 1987, este farmaco empregado como antirretroviral
mostrou-se eficiente inibidor da transcriptase reversa (inversa) (BRASIL, 2017).

No Brasil o primeiro caso relatado (oficialmente) de AIDS foi em 1982 e a
partir de 1985 o pais comeca a criar um programa governamental de combate a
doenca, ficando sob responsabilidade do Ministério da Saude, momento em que foi
criada a Comissdo Nacional de Controle da AIDS (BRASIL, 2017).

Como forma de conter o contagio que essencialmente ocorre através do
contato de fluidos (sangue, esperma, secrecdo vaginal e leite materno), o governo
brasileiro cria campanhas educativas e objetivando mitigar os sintomas ocasionados
pela doenca o governo brasileiro implementou a distribuicdo universal e gratuita
dos antirretrovirais (ARVs). Na década de 1990 os pacientes passam a
receber inibidores de protease, conforme determinacao legal através da lei federal
9.313 (CARVALHO, 2019)

E nesse contexto que sdo criadas as orientacbes para a terapia anti-
retroviral (TAR), destaque-se que essa terapia € baseada em recomendagfes da
OMS e sua formulagdo todos os anos passa pelo crivo Comité de Apoio, que
supervisiona as diretrizes de diagnostico e os componentes do coquetel anti-

retroviral.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Antirretrovirais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inibidores_de_protease

Segundo informacées do Sistema Unico de Satde (SUS) no ano de 2003,
125 mil brasileiros receberam tratamento livre de TAR, representando 100% do total
de casos registrados de AIDS, mas apenas 20% dos casos estimados AIDS.

Desta forma, essa producdo cientifica objetiva identificar quais sdo o0s
principais fatores que contribuem para que pacientes ja diagnosticados com HIV
abandonem o tratamento anti-retroviral.

A metodologia empregada foi a de revisdo de literatura de abordagem
guantitativa e analise qualitativa.

Do ponto de vista académico, a pesquisa justifica-se por ser pertinente e
atual. Do ponto de vista social servira de parametro para identificar o porqué de
pacientes, mesmo recebendo a medicacdo gratuitamente optam pelo abandono do

tratamento.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater descritivo e exploratorio.
Segundo Sousa, et al. (2007) a pesquisa quantitativa adota estratégia sistematica
com vias de gerar e refinar o conhecimento quantificando relacfes entre variaveis.

A adocdo de esse modelo quantitativo objetiva compreender quais as
principais determinantes que contribuem para que uma pessoa (paciente)
diagnosticada com o HIV abandone o tratamento anti-retroviral.

Foram elencadas e analisadas as publicacdes acerca do tema, a fim de
compreender as dificuldades de pacientes em manter o tratamento anti-retroviral,
mesmo sendo 100% gratuito. A selecdo das literaturas foi ampla, incluindo trabalhos
realizados no Brasil e também em outros paises. A matriz de andlise foi a politica do
Sistema Unico de Saude (SUS) que é um modelo para muitos paises da América
Latina. Na analise foram utilizados como critérios de incluséo os trabalhos
publicados no periodo de 1987 a 2019, sendo excluidos os materiais publicados fora
do periodo considerado e aqueles que néo corroboravam com a tematica proposta.

Para elaboracdo do presente estudo foi realizada consulta as indicagbes
formuladas pelo Ministério da Saude; livros cientificos e busca direcionada pelos
descritores “AIDS e tratamento anti-retroviral no Brasil e no Mundo” que apontaram
ocorréncias na LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude), Medline (Medical Literature. Analysis and Retrieval System Online),



Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram apreciados 18 estudos, dos
quais foram excluidos: duplicatas, textos indisponiveis, artigos ndo relacionados ao
tema, teses e dissertacoes, além de textos excluidos pelo titulo e leitura de resumo,
dentre esses estudos “09” foram selecionados de acordo com a relevancia dos

dados para o estudo proposto.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS —, € uma das doencas
gue mais matam pessoas no mundo, assim como a malaria, a hepatite e a
tuberculose (PIMENTA, 2017)

A AIDS, por seu carater pandémico e gravidade, representa um grande
problema mundial de saude publica. Durante as ultimas décadas a disponibilidade
dos medicamentos antirretrovirais levou a diminuigcéo relevante da morbi-mortalidade
relacionada ao HIV/AIDS e ao aumento da qualidade de vida de pessoas vivendo
com HIV/AIDS (PVHA), conforme (CARVALHO, 2019)

Sabe-se que o HIV/AIDS nao tem cura, e o tratamento s6 se mostra eficaz
se de fato houver total adesdo e cumprimento do paciente no tocante ao tratamento.
Logo, o tratamento s6 pode ser de fato eficaz se houver regularidade inglesa no
tratamento. A implantacdo do tratamento antirretroviral (TARV) possibilitou o
potencial de transformar a AIDS em uma doenga cronica, com possibilidades de
controle. Acerca do processo de contracdo da doenca a especialista Larissa

Carvalho afirma que:

A doenca € adquirida a partir de fluidos corporais, que carregam o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) que ataca o sistema imunolégico. O virus é
transmitido, principalmente, por meio de rela¢cdes sexuais (oral, vaginal e
anal) sem o uso de preservativo (CARVALHO, 2018, p. 13).

Outras formas de transmisséo incluem transfusdes de sangue (com o uso de
seringa ou agulha contaminada) e transmisséo vertical (de mée para filho) durante a
gravidez, o parto ou a amamentagéo (BRASIL, 2017).

Ao receber o diagndstico em decorréncia da infeccdo por HIV/AIDS, o
paciente devera ser encaminhado para consulta com um especialista na area no
Servico de Atendimento Especializado (SAE) em HIV/AIDS mais préoximo, nesta

unidade especializada onde uma equipe multipla de profissionais, além do médico, a



equipe oferecerd todos os esclarecimentos necessarios acerca da necessidade e
importancia do tratamento antirretroviral (CARVALHO, 2018).

Conforme recomendacéao do proprio Ministério da Saude

O acompanhamento médico da infeccdo pelo HIV é essencial, tanto para
guem ndo apresenta sintomas e ndo toma remédios (fase assintomatica),
guanto para quem ja exibe algum sinal da doenca e segue tratamento com
os medicamentos antirretrovirais, fase que os médicos classificam como
AIDS (BRASIL, 2017).

Ao atacar o sistema imunoldgico, o virus se multiplica e rompe os linf4citos,
destruindo, assim, todas as células de defesa do organismo. Com isso, € gerado um
aumento do risco de infeccdo, deixando a pessoa mais vulneravel a diversas
doencas, como tumores e tuberculose.

Nos Estados Unidos logo apo6s os primeiros diagnésticos de pessoas com
AIDS, em 1986, a agéncia governamental daguele pais aprovou a Zidovudina para o
tratamento da AIDS (BARROS, 2017).

No Brasil esse medicamento passou a ser distribuido cinco anos depois, no
entanto, o TARV era composta por apenas um unico medicamento. Com a evolucao
nas pesquisas surgiram novas drogas, ampliando as opcdes de tratamento. Na
década de 1990 ocorreram o0s primeiros estudos sobre a combinacdo de
medicamentos, o0 TARV duplo e depois o TARV triplice, este ultimo se tornou padrao
e passou a ser utilizado por todo o mundo em 1996. (BARROS, 2017).

O TARV triplice também é conhecido como terapia antirretroviral potente ou
terapia antirretroviral de alta eficacia (PIMENTA, 2017).

Ao fazer referéncia ao TARV a especialista Patricia Carvalho afirma que

Ela é composta geralmente por duas classes de medicamentos, que sdo
separadas conforme a sua acdo, sendo elas: inibidores de transcriptase
reversa nucleosideo - nucleotideo (ITRN); inibidores da transcriptase

reversa ndo nucleosideos (ITRNN); inibidores de protease (IP); inibidores da
fusao e inibidores de integrasse (CARVALHO, 2019, p. 03).

Segundo Barros (2017) no Brasil o uso do chamado coquetel passou a ser
recomendado pelo Ministério da Saude para pacientes portadores de HIV/AIDS ja no
inicio do tratamento. O principal objetivo de iniciar o tratamento logo apés o
diagnéstico positivo é reduzir a carga viral no organismo do paciente.

E pertinente destacar que o Brasil se notabiliza, inclusive perante a
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) ao assumir o compromisso que ficou

conhecido como 90-90-90.



O supracitado compromisso pelas quais os paises devem atingir até 2020
um total de 90% de pessoas diagnosticadas, 90% dos diagnosticados fazendo
tratamento com TARV e 90% das pessoas diagnosticada que recebem o TARV com
possam alcancar o maximo possivel de supressao viral.

Assim, conforme orientac&o do préprio Ministério da Saude:

O uso regular dos ARV é fundamental para garantir o controle da doenca e
prevenir a evolucdo para a AIDS. A boa adesdo a terapia antirretroviral
(TARV) traz grandes beneficios individuais, como aumento da disposicéo,
da energia e do apetite, ampliacdo da expectativa de vida e o nao
desenvolvimento de doengas oportunistas (BRASIL, 2018).

Para o agora paciente ja diagnosticado com HIV/AIDS, o acompanhamento
especializado é fundamental, quer seja para quem nao apresenta 0s sintomas e nao
faz uso de medicamentos (assintoméaticos), ou para aqueles que ja externam algum
sinal da doenca e realiza tratamento com os medicamentos antirretrovirais, nesse
estagio os médicos classificam a doengca como AIDS.

Para Paschoal:

Nas consultas regulares, a equipe de saude precisa avaliar a evolugao
clinica do paciente. Para isso, solicita os exames necessarios e acompanha
o tratamento. Tomar os remédios conforme as indicagbes do médico é
fundamental para ter sucesso no tratamento. Isso é ter uma boa adesao
(PASCHOAL, 2014 p. 08).

A ndo ou ma adesdo quanto ao uso irregular dos antirretrovirais contribui
piamente para que o virus ofereca maior resisténcia aos medicamentos, neste
cenario, se 0 paciente opta pela interrupcdo ou troca de medicamentos, sem ser
referendado pelo médico € extremamente negativo do ponto de vista clinico. Tal
decisdo sO6 pode ser feita pela equipe de saude que esta apta a tomar essas
decisdes e deve ser vista como aliada, pois juntos devem tentar chegar a melhor
solugéo para cada caso (PASCHOAL, 2014).

Segundo Junior (2018, p. 11) a “adesdo ao tratamento é um processo
colaborativo que facilita a aceitacdo e a integracdo de determinado regime
terapéutico” no cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua participacéo
nas decisdes sobre o mesmo.

A politica governamental é clara e objetiva: todo cidaddo deve ter acesso ao

tratamento e ao Estado cabe garantir a
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Também pode-se dizer que o tratamento pode ser usado como uma forma
de prevencdo muito eficaz para pessoas vivendo com HIV, evitando, assim, a
transmissao do HIV/AIDS por via sexual.
Segundo Cardoso e Arruda (2005) “pacientes nédo aderentes ao uso do
TARV estéo sujeitos a perda de qualidade de vida”, ha o fato de que muitos
pacientes abandonam o tratamento por duvidarem da sua eficacia, para os
especialistas e colaboradores de unidades de saude referéncia no tratamento dizem
gue € comum ouvirem “um simples remédio ndo me fara melhorar.”
E possivel afirmar que o TARV proporciona a cura do HIV/AIDS? A resposta
obviamente € ndo (SCHILKOWSKY, 2011)
No entanto, conforme Janior:
Houve diminuicdo da mortalidade imediata, melhora dos indicadores da
imunidade e recuperacdo de infec¢cdes oportunistas. Isto deixou o0s
especialistas otimistas em relacdo ao tratamento, chegando até mesmo

pensar na cura. Porém, percebeu-se que o tratamento combinado apenas
controlava o virus no organismo e ndo o eliminava (JUNIOR, 2018, p. 7).

Portanto, o tratamento devera estar aliado a uma ingestdo medicamentosa,
mas também devera ser repassado ao paciente uma educacdo que demonstre ao
mesmo a importancia e a eficacia dos remédios, bem como a necessidade de
continuar a fazer uso dos coquetéis disponiveis atualmente.

A politica de distribuicdo gratuita dos medicamentos por parte do governo €
clara, eficiente e o uso correto é eficaz, isso é inconteste (PASCHOAL, 2014).

O gue necessita ser melhorado e/ou adequado sdo 0s esclarecimentos ao
paciente para que este compreenda que o abandono do tratamento é permitir a
gueda na qualidade de vida (PASCHOAL, 2014).

Quanto ao uso dos medicamentos e politicas publicas destinadas aos

pacientes portadores do virus HIV

No Brasil, 0 Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (DAHV) é o
responsével pelo tratamento e prevencdo da doenca. O DAHV disponibiliza
todos os medicamentos de forma gratuita para a populacdo e mantém uma
rede de atencdo, pois 0 uso irregular dos antirretrovirais também pode
prejudicar a supressdo do virus no sangue. O tratamento facilitado pelo
DAHV impede a progressdo da doenca (BRASIL, 2018).

A politica do SUS é vista por muitos especialistas como uma das mais

eficientes do mundo, obviamente que necessita de melhoras.
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Tomando como base os dados do proprio Ministério da Saude os homens
apresentam uma maior proporcdo no numero de casos de HIV, mas a taxa de
infeccdo esta aumentando entre as mulheres com 1,7 homens infectados para cada
mulher em 2011.

No comeco da década de 1990 houve um aumento de casos entre homens
heterossexuais, no entanto os HSH ainda representam 29,2 % de todos 0s casos
notificados de aids no Brasil. A faixa etaria mais afetada pela epidemia esta entre
25-49 anos de idade. Desde 1998, dados mostram que no grupo de jovens de 13-19
anos existem mais mulheres infectadas do que homens (BRASIL, 2018).

Para a médica Maria Coutinho

Para combater a doenca, os medicamentos mais utilizados sdo chamados
de antirretrovirais, e tém a fungdo de impedir que o virus se espalhe pelo
corpo. Os médicos utilizam pelo menos trés medicamentos combinados
entre si, e mesmo com eventuais efeitos colaterais, como diabetes,

problemas nos ossos, rins, dores e vOmitos, 0 paciente aumenta a
qualidade de vida (COUTINHO, 2018, p. 14).

A adeséo ao tratamento € um dos maiores desafios ao tratamento de HIV, e
a depressao, um fator de impacto.

Em 1996 através da Lei Federal n® 9.313 o Ministério da Saude (MS) faz um
compromisso de distribuicio dos medicamentos antirretrovirais (ARV). Estas
conquistas entram em sintonia com principios e diretrizes que regem o Sistema
Unico de Saude (SUS): equidade, integralidade e participacéo social. Isso foi um fato
importante, pois, nos primeiros anos apoés a distribuicdo dos medicamentos (1996-
2002) houve uma queda da letalidade de 70% e da morbidade associadas a
infeccdo pelo HIV (CARVALHO, 2018).

O tratamento antirretroviral (TARV) eficaz deve ser ministrado com a
combinacdo de medicamentos de diferentes classes, escolhidos tendo como base o
histérico de uso de ARV, existéncia de comorbidade, habitos e estilos de vida de
cada paciente. De acordo com o novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Manejo da Infecgao pelo HIV em adultos a terapia inicial deve sempre incluir
combinagdes de trés antirretrovirais, sendo dois ITRN/ITRNt associados a um
ITRNN seguindo na primeira linha: Tenofovir 300 mg+Lamivudina 150 mg+Efavirenz
600 mg (SCHILKOWSKY, 2011).

Ainda de acordo com Coutinho:
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A medida que o paciente HIV positvo abandona o tratamento
medicamentoso ou o faz de modo incorreto, pode abrir portas para as
doencas oportunistas, de modo que a adesdo ao tratamento acaba
assumindo contornos sociais e politicos muito evidentes, tanto pelo
investimento feito pelo governo brasileiro como pelo controle da epidemia
(COUTINHO, 2018, p. 21).

Estudos recentes reforcam a necessidade de que politicas de enfrentamento
a epidemia aprimorem a qualidade da atencdo, promovendo melhoria na adeséo a
terapia. Na perspectiva da saude publica, a ndo adesdo é uma ameaca individual e
coletiva.

A combinacéo de dois ou mais métodos de adesdo é necessaria para seu
monitoramento, mas nenhum apresenta acuracia suficiente para definir a real
situacao de uso dos medicamentos (PASCHOAL, 2014).

Segundo o Manual de adesdo do MS, a definicdo de ades&do no Brasil é
ampla e abrangente. A adesdo é um processo dinamico, complexo e multifatorial
gue inclui uma negociacao entre o profissional e o paciente para facilitar a aceitagéao
e a integracao do regime terapéutico no cotidiano (CARVALHO, 2018).

De acordo com a médica infectologista Sandra Pimenta:

Ainda que se saiba que a carga viral esta sujeita a influéncia de
intercorréncias clinicas, vacinas e interacdes medicamentosas, a Unica
medida que efetivamente garante que o ARV foi ingerido pelo paciente é a
mensurag¢édo sanguinea do medicamento. Por isso, a quantificacdo do virus
HIV na corrente sanguinea, ou Carga Viral (CV) é utlizada para o
monitoramento da resposta ao tratamento antirretroviral e deteccéo precoce
da falha viroldgica (PIMENTA, 2017, p. 12).

Dentre as variaveis que interferem na adesdo ao TARV, a depressdo é
reconhecida por sua capacidade de prever desfechos clinicos negativos, tais como
reducdo da adesdo a medicacao, qualidade de vida e, possivelmente, agravamento
da progressao da doenca e mortalidade (PIMENTA, 2017).

A depressdo é sabidamente uma patologia que apresenta alto indice de
melhora quando tratada, podendo reduzir a utilizacdo desnecesséaria dos cuidados
de saude, diminuir a mortalidade e prolongar a sobrevida do paciente.

Muitos reclamam que sé&o tratados apenas como uma doenga € hao como
uma pessoa que precisa de cuidados mais elaborados para seu tratamento. Além de
medicamentoso, precisa ser psicologico (PIMENTA, 2017).

Segundo Nemes (2009) “a adesao ao tratamento tende a ser menor quando
0 servigo se apresenta desorganizado” e quando os pacientes faltam muitas vezes

as suas consultas devido ao ndo entrosamento com a equipe.
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Desorganizacdo no atendimento e falta de apoio com o paciente faz com
que o mesmo venha a sentir, medo, vergonha e culpa, por n&o ter um
esclarecimento apropriado para sua doenca, e ndo tendo a oportunidades de discutir
suas questdes perante as duvidas que tem.

O tratamento a base de antiretrovirais € importante pois ele é capaz de dar
uma sobrevida ao paciente.

Para Carvalho

O seu uso continuo e correto proporciona as pessoas portadoras de
HIV/AIDS uma condicdo imunoldgica favoravel, evitando dessa forma a
ocorréncia de infecgbes causadas por doencas  oportunistas,
desenvolvimento de AIDS e, consequentemente, Obito. Porém, devem ser
observadas as complicagBes relacionadas ao seu uso a longo prazo
(lipodistrofia, doencas cardiovasculares, distarbios gastrointestinais),
algumas ainda desconhecidas. Surge assim a necessidade de desenvolver
programas de atualizacdo continuada da equipe que assistem as pessoas
diagnosticadas com HIV/AIDS (CARVALHO, 2019, p. 11).

Para Schilkowsky (2011) no que tange a existéncia de uma rede social de
apoio, esteio de seguranca e de amparo representado pela presenca de familiares e
amigos na vida da pessoa com HIV/AIDS, os resultados obtidos também permitem
aferir sua importancia.

O fato de ndo morar com a familia nem com o parceiro, mas sozinho ou
"outros" (correspondendo aqueles que moram em pensionatos, abrigos da prefeitura,
instituicBes religiosas ou, até mesmo, na rua) apresentou tendéncia de associacao
com a ocorréncia de abandono, ainda que o seu efeito ndo tenha se mantido
independentemente significante nos modelos multivariados. Mas, por outro lado, ser
solteiro, caracteristica provavelmente correlacionada a uma maior chance de viver
sozinho ou "outros", mostrou-se estatisticamente associado a um risco aumentado
de abandono (SCHILKOWSKY, 2011).

A diversidade de fatores envolvidos com o cuidado destes pacientes torna
bastante complexa e de grande responsabilidade a tarefa dos servigcos
especializados.

A partir do momento que se tornam conhecidas as vulnerabilidades dos
pacientes, € criado um espago de intervencdo para o incremento da adesdo a ser
exercido pela equipe de saude, criando estratégias de apoio a estes pacientes que
objetivam contribuir para a melhoria do seu bem-estar tanto emocional quanto social.
(SCHILKOWSKY, 2011).
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Para Schilkowsky, (2011) os profissionais da saude devem possibilitar aos
pacientes um cuidado integral aberto ndo somente para abordagem relacionada ao
tratamento, como também oferecer apoio para aqueles que estdo com baixa
expectativa de adesdo. A educacdo em saude deve ser realizada sempre ao longo
do tratamento, com relacdo ao seu regime e a orientagdo sobre a doenca
informando também sobre as consequiéncias do abandono do tratamento.

Em todas as unidades que atendem pacientes com HIV/AIDS deve ser
realizada uma orientacdo aos pacientes que iniciam o seu tratamento. E essencial
que a equipe e a instituicdo de saude realizem um acolhimento adequado aos
usuarios dando-lhe orientacdo, atencdo, e quando precisar encaminhamento para
outros servicos (BARROS, 2017).

Para melhorar a proporcdo de adesdo encontrada, € necessario um
acolhimento e acompanhamento na farmacia com uma atencéo integral. Isto € um
requisito essencial mais nao suficiente. Um ensaio clinico randomizado realizado no
Sul do Brasil em 2012 avaliou a eficacia da orientacdo farmacéutica na adeséo e na
supresséao viral aos ARV na forma de auto-relato, comparado com a rotina na qual

consiste em apenas dispensar os ARV (PIMENTA, 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Cientes da complexidade da demanda emanada dos pacientes assistidos
nos servicos especializados em HIV/AIDS, e sabedores dos limites e possibilidades
do sistema de saude vigente, é essencial que 0s responsaveis pelo planejamento e
elaboracdo das politicas estejam permanentemente implicados em adequar este
atendimento.

Destaque-se que ha a necessidade de estratégias capazes de intervir
precocemente e transdiscisplinarmente no cuidado desta clientela, visando a evitar
gue o abandono ao tratamento se torne realidade.

A assisténcia aos pacientes que vivem com HIV/AIDS, de acordo com
literatura médica, deve ser realizada de forma continua, iniciando-se antes mesmo
do diagnostico - no aconselhamento - e acompanhando este paciente durante todo o
curso de sua enfermidade.

O uso do &lcool é um dos fatores que contribuem para que o paciente

abandone o tratamento, bem como de outras drogas licitas como o cigarro.
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Conclui-se que ao longo do processo existem periodos mais vulneraveis
para que ocorra o abandono de tratamento, principalmente na fase inicial.

Por outro lado, foram identificados como influenciadores associados ao
abandono a inexisténcia de uma rede social de apoio, as dificuldades
socioecondmicas e aquelas relacionadas ao uso dos antirretrovirais.

Ha ainda outras caracteristicas relacionadas aos habitos de vida dos
pacientes que podem demandar para que o paciente opte pelo abandono, como é o
caso do uso de drogas e de antecedentes psiquiatricos.

Ha também individuos que abandonaram apresentavam sinais de ma
adesao as propostas terapéuticas durante o periodo em que frequentaram o servico.

E fundamental acompanhar a adesdo a TARV para identificar pacientes sob
a possibilidade de falha terapéutica e apresentar intervencées sem eficazes.

E, finalmente, como sugestdo algumas medidas podem melhorar o
atendimento desses pacientes: descentralizar o atendimento, oferecer o
aconselhamento individual, oferecer atencdo farmacéutica bem como
acompanhamento farmacoterapéutico, realizacdo reunides para troca de ideias,
sugestdes e relatos entre a equipe multiprofissional e maior comunicagéo entre os

profissionais de saude e organiza¢des ndo governamentais
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