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“Sem sonhos, a vida ndo tem brilho.

Sem metas, os sonhos nao tém alicerces.

Sem prioridades, 0os sonhos néo se tornam reais.
Sonhe, trace metas, estabeleca prioridades

e corra riscos para executar seus sonhos.
Melhor errar por tentar do que errar por omitir”.

(Augusto Cury)



RESUMO

A adeséao a terapia antirretroviral durante a gestacao é crucial para diminuir o risco de
transmissao vertical. Além disso, a qualidade de vida dessas gestantes é fundamental
para assegurar uma gravidez saudavel e o bem-estar da mée e do bebé. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a adeséo ao tratamento antirretroviral e qualidade de vida de
gestantes vivendo com HIV. Realizou-se um estudo transversal, entre abril e outubro
de 2022, com gestantes acompanhadas em ambulatorio de pré-natal de alto risco no
sul do Brasil. As participantes foram submetidas a trés questionarios: dados
sociodemogréficos, clinicos e de conhecimento do tratamento, avaliacdo da adeséo
ao tratamento - CEAT-VIH e avaliacdo da qualidade de vida - WHOQOL-HIV Bref.
Quarenta e uma gestantes participaram do estudo. Os resultados revelaram que a
amostra analisada compreendeu uma populacéo vulneravel, com predominéncia de
pele preta (43,9%), baixa escolaridade (65,9%) e baixa renda (92,7%). A adeséo ao
tratamento variou conforme o método utilizado, sendo: afericdo da carga viral (78,0%),
frequéncia da retirada do medicamento na farmacia (31,7%) e aplicacdo da escala
CEAT-VIH (29,3%). Entre os facilitadores de adeséo ao tratamento identificados estao
a motivacao pessoal (31,3%) e o horario fixo de tomada do medicamento (29,3%) e
entre os dificultadores estdo o acesso ao tratamento antirretroviral (31,1%) e a
motivacdo pessoal (18,0%). A avaliacdo da qualidade de vida das gestantes revela
que, apesar dos desafios enfrentados, como indicado pelos dominios classificados
como intermediérios, essas mulheres ainda tém uma percepcéo positiva de sua saude
e qualidade de vida, conforme demonstrado pela autoavaliacdo. O estudo destaca a
preocupante falta de adeséo ao tratamento entre gestantes e enfatiza a importancia
de utilizar multiplos métodos para monitorar a adesao na pratica clinica, bem como
identificar precocemente no pré-natal fatores que dificultam a adesao e diminuem a

qualidade de vida destas gestantes.

Palavras-chave: Gestantes; HIV; Antirretroviral; Adesao ao tratamento; Transmissao

vertical; Qualidade de vida;



ABSTRACT

Adherence to Antiretroviral Treatment and Assessment of the Quality of Life of
Pregnant Women Monitored at the Outpatient Clinic of a Public Hospital in Porto

Alegre

Adherence to antiretroviral therapy during pregnancy is crucial to reduce the risk of
vertical transmission. Furthermore, the quality of life of these pregnant women is
fundamental to ensuring a healthy pregnancy and the well-being of mother and baby.
The objective of this work was to evaluate adherence to antiretroviral treatment and
quality of life of pregnant women living with HIV. A cross-sectional study was carried
out between April and October 2022, with pregnant women followed at a high-risk
prenatal clinic in southern Brazil. The participants were submitted to three
questionnaires: sociodemographic, clinical and treatment knowledge data,
assessment of adherence to treatment - CEAT-VIH and assessment of quality of life -
WHOQOL-HIV Bref. Forty-one pregnant women participated in the study. The results
revealed that the sample analyzed comprised a vulnerable population, with a
predominance of black skin (43,9%), low education (65,9%) and low income (92,7%).
Adherence to treatment varied depending on the method used, including:
measurement of viral load (78.0%), frequency of medication collection at the pharmacy
(31.7%) and application of the CEAT-HIV scale (29.3%). Among the facilitators of
adherence to treatment identified are personal motivation (31.3%) and the fixed time
for taking the medication (29.3%) and among the obstacles are access to antiretroviral
treatment (31.1%) and personal motivation (18.0%). The assessment of the pregnant
women's quality of life reveals that, despite the challenges faced, as indicated by the
domains classified as intermediate, these women still have a positive perception of
their health and quality of life, as demonstrated by the self-assessment. The study
highlights the worrying lack of adherence to treatment among pregnant women and
emphasizes the importance of using multiple methods to monitor adherence in clinical
practice, as well as identifying early prenatal factors that hinder adherence and reduce
the quality of life of these pregnant women.

Keywords: Pregnant women; HIV; Antiretroviral; Adherence to treatment; Vertical

transmission; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Em 2014, o Programa Conjunto das Nac¢6es Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)
lancou as Metas 90-90-90, parte da Declaracdo de Paris assinada pelo Brasil, para
combater a epidemia de HIV até 2020. Essas metas visam a alcancar: 90% de
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) diagnosticadas, 90% das pessoas
diagnosticadas em tratamento e 90% das pessoas em tratamento com carga viral
indetectavel (inferior a 1.000 coOpias/mL). Essa estratégia bem-sucedida levou a
revisdo das metas para 2025, aumentando os objetivos de 90% para 95% em todas
as categorias. Além disso, abordagens centradas nas pessoas foram adotadas para
apoiar a realizacao dessas metas (UNAIDS, 2021).

No Brasil, no periodo de janeiro de 2000 a junho de 2023, foram notificadas
158.429 gestantes, parturientes e puérperas infectadas com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), sendo 7.943 novos casos em 2022, com uma taxa de
deteccao de 3,1 casos/mil nascidos vivos. Segundo dados apresentados em 2023 no
Boletim Epidemioldgico HIV/Aids, do Ministério da Saude, a regido Sul esta entre as
regides com maior identificacdo de gestantes infectadas pelo HIV, com taxa de
deteccado de 5,0 casos/mil nascidos vivos em 2022. Neste mesmo ano, o Rio Grande
do Sul apresentou taxa de 7,9 casos/mil nascidos vivos e Porto Alegre, capital com a
maior taxa de deteccdo, atingiu a marca de 17,0 casos/mil nascidos vivos, quase seis
vezes maior que a taxa nacional e duas vezes a taxa do estado (Brasil, 2023).

A transmisséao vertical do HIV ocorre através da passagem do virus da mée
para o bebé durante a gestacéo, o trabalho de parto ou a amamentacao e é um desafio
a ser enfrentado pelas politicas publicas de saude do Brasil. O pais participa do
compromisso mundial para eliminar a transmissdo vertical, estando entre as
prioridades do Ministério da Saude. Com uma prevaléncia de 0,41% de infec¢ao por
este virus em gestantes, estima-se que 12.456 recém-nascidos sejam expostos ao
HIV por ano. Sao fatores determinantes do risco de transmisséao vertical: a carga viral
materna do HIV (CV-HIV), o uso de terapia antirretroviral (TARV) durante a gestacao
e a relacao entre o tempo efetivo de uso da TARV e o parto. A adesao ao tratamento
nas gestantes soropositivas € essencial para o sucesso da prevencéo da transmissao
vertical e redugcdo do numero de criancas infectadas por HIV, sendo crucial na
perspectiva de uma vida longa e com qualidade para o binbmio méae-bebé. Em

gestacdes planejadas, nas quais ocorrem intervengdes em todas as fases da gestacao
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que podem levar a um risco de transmissao vertical, este € reduzido a menos de 2%,
em contrapartida, sem adequado seguimento e intervencgdes, o risco de transmissao
vertical se eleva para 15 a 45% (Brasil, 2022; Faria et al., 2014).

No Brasil, conforme o documento publicado pelo Ministério da Saude “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao Vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais— 2022”, esta indicado o uso de terapia antirretroviral para toda
gestante infectada pelo HIV, independente de critérios clinicos e imunolbgicos e nao
devera ser suspensa ap0s o parto. A taxa de transmisséo vertical é inferior a 1% em
gestantes em uso de TARV que mantém a CV-HIV indetectavel, sendo um elemento
importante de prevencao da infec¢cdo nos recém-nascidos. Porém, estudos mostram
gue apenas cerca de 70% das gravidas em tratamento e sem exposi¢ao prévia ao
TARV atingem a supressao viral proxima ao parto, sendo a principal causa a adeséo
insuficiente ao tratamento. A ndo adesdo a TARV esta relacionada ao
desenvolvimento de resisténcia viral, faléncia terapéutica e surgimento de cepas
multirresistentes, sendo de extrema importancia o uso de estratégias que visem
aumentar a adesao ao tratamento da pessoa vivendo com HIV/Aids (Brasil, 2022;
Brasil, 2007, Hodgson et al., 2014).

Para se obter sucesso no tratamento, indicado pela supressao da carga viral, a
ingestdo dos medicamentos deve ser igual ou superior a 95% das doses prescritas
(Brasil, 2008). Sao varios os métodos utilizados para aferir a adesdo ao tratamento,
sendo o autorrelato, relato do prescritor, contagem de comprimidos, monitoramento
eletrdnico da prescricdo e frequéncia de retirada de medicamentos na farmacia
(medida de refil) métodos indiretos de afericdo. A identificagdo de farmaco, metabdlito
ou marcador biolégico em fluidos corpoéreos e observacao direta sdo métodos diretos
de avaliar a adesao ao tratamento. As escalas de adesdo podem auxiliar em estudos
que objetivam explorar os aspectos de adesao, visto que a partir destas é possivel
obter informac¢des do comportamento do paciente frente ao tratamento, conhecendo
as barreiras a adesao e as crencas do paciente quanto ao uso dos medicamentos
(Castro; Simoni, 2017)

A adesé@o a terapia antirretroviral € dependente de diversos fatores, como
aspectos fisicos, sociais, comportamentais e psicolégicos (Castro; Simoni, 2017; Who,
2003). Buscando o sucesso no tratamento, € necessario o estabelecimento de vinculo
entre paciente e equipe, com compartilhamento de informagdes constantes sobre a

doenca e seu tratamento, sendo que a partir desta interacdo o profissional pode
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identificar barreiras de n&o adesdo relacionadas a comunicacdo, como a
compreensao da doenca e da terapia a ser seguida, e dificuldades de acesso aos
servicos de salde necessarios para o acompanhamento. E de suma importancia que
estas gestantes possuam acompanhamento frequente nos servicos de saude,
compreendam os beneficios do tratamento e tenham um espacgo para discussodes de
suas possiveis duvidas e angustias envolvendo a terapia, bem como insegurancas
guanto aos impactos dos medicamentos no feto e recém-nascido (Brasil, 2023).
Além disso, a gestacdo em pessoas vivendo com HIV pode ser um periodo
desafiador, ndo somente pelo enfrentamento de uma doenga cronica com
necessidade de 6tima adeséo ao tratamento, mas também pelos medos e incertezas
guanto a transmissao do virus para o bebé, além da situacao de vulnerabilidade social
em que muitas gestantes estdo submetidas, podendo impactar significativamente na
qualidade de vida desta populacéo (Carvalho et al., 2009; Marques et al., 2020)
Tendo em vista estes aspectos, conhecer o perfil de adesdo a terapia
antirretroviral das gestantes, identificando os principais fatores relacionados a nao
adesdo a terapia e a auto percepcdo sobre a qualidade de vida, podem auxiliar a
direcionar o aconselhamento e desenhar estratégias para intervencdes efetivas neste

publico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar a adesédo ao tratamento antirretroviral (TARV) e a auto percepcao
da qualidade de vida das gestantes acompanhadas no Ambulatério de Pré-
Natal de Alto Risco do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

2.2 Especifico

e Avaliar a associacdo entre o grau de adesdo a TARV e as variaveis
demograficas, socioeconémicas e clinicas da populacdo em estudo;

e Verificar o nivel de concordancia entre os métodos utilizados para avaliacao
da adesdo ao tratamento: questiondrio validado (CEAT-VIH), dados
registrados de dispensacao do tratamento na farmacia (Sistema LAUDO) e
dados obtidos em prontuario sobre a carga viral — HIV (CV-HIV);

e Identificar, qualitativamente durante a entrevista, os principais fatores
relatados pelas pacientes que afetam positivamente e negativamente a
adesdo ao tratamento, bem como estratégias que podem auxiliar na

adesao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Panorama do HIV no Brasil

Desde 1986, a AIDS é de notificacdo compulséria no Brasil e, em 2000,
conforme a Portaria n° 993 publicada pelo Ministério da Saude, a infec¢do pelo HIV
em gestante, parturiente ou puérpera e crianca exposta ao risco de transmissao
vertical do HIV tornou-se de notificacdo compulsoria (Brasil, 2000). Quatorze anos
apos, através da Portaria n® 1.271, a infeccédo pelo HIV passou a ser de notificacdo
obrigatoria para todos (Brasil, 2014).

No Brasil, de 1980 até junho de 2023, foram registrados 1.124.063 casos de
AIDS, apresentando reducéo de 20,8% entre 2012 (21,6 casos/100 mil habitantes) e
2022 (17,1 casos/100 mil habitantes), sendo a reducédo mais expressiva entre o sexo
feminino. Em 2022, 43.403 novos casos de HIV foram diagnosticados, destacando a
importancia da infec¢éo entre o publico jovem, com uma razdo de 28 homens para
cada dez mulheres na faixa etaria de 15 a 24 anos. A taxa de deteccdo de AIDS em
criangas menores de cinco anos declinou 55,9% entre 2012 e 2022, passando de 3,4
para 1,5 casos/100 mil habitantes (Brasil, 2023).

Quanto as gestantes, de 2000 a junho de 2023, foram notificadas 158.429
gestantes/parturientes/puérperas infectadas pelo HIV no Brasil, com 7.943 casos em
2022, e uma taxa de deteccéo de 3,1 gestantes/1000 nascidos vivos (NV). A taxa de
deteccdo se manteve estavel desde 2018, sem mudancas durante a pandemia. As
regides Sudeste (37,0%), Sul (28,7%) e Nordeste (19,1%) concentram a maioria das
gestantes vivendo com HIV, com S&o Paulo (14,7%), Rio Grande do Sul (12,0%) e
Rio de Janeiro (11,7%) liderando os percentuais de casos em 2022. A regido Sul
apresenta altas taxas de detec¢do, mas esta em tendéncia de queda nos ultimos cinco
anos (reducéao de 5,8 para 5,0 casos/1.000 NV). (Brasil, 2023).

Foram identificadas taxas de detecgcédo de gestantes com infeccao pelo HIV
superiores a média nacional, em 2022, em 12 Unidades Federativas, entre elas,
destaca-se o Rio Grande do Sul, que apresentou uma taxa significativamente alta de
7,9 casos por mil NV. Porto Alegre € a capital com a maior taxa de deteccéo (17,0
casos/1000 NV), representando um desafio adicional para a saude publica no estado,
ja que essa taxa € cinco vezes maior do que a taxa nacional (3,1 casos/1000 NV) e o

dobro da taxa do proprio estado do Rio Grande do Sul (Brasil, 2023).
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Além disso, no que diz respeito as criangas expostas ao HIV, o estado do Rio
Grande do Sul também se destaca. Analisando o periodo de 2015 até junho de 2023,
foram notificados 67.850 casos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacédo
(SINAN), sendo 15.395 (22,7%) na regido Sul (23,2%). Em 2022, o Rio Grande do Sul
foi o estado que mais notificou criangas expostas ao HIV, representando 19,8% dos
casos (Brasil, 2023).

Esses numeros enfatizam a importancia de medidas eficazes de prevencéo,
diagndstico e tratamento do HIV, especialmente no estado do Rio Grande do Sul, onde
a situacdo demanda atencdo especial e acbes direcionadas para reduzir a
transmiss&o vertical e melhorar os cuidados com gestantes e criancas expostas. E
fundamental que mulheres gravidas diagnosticadas com HIV sejam encaminhadas
para cuidados em pré-natais de alto risco ou para um Servico de Atencao
Especializada (SAE), de acordo com os procedimentos de referéncia e contra
referéncia locais. Porém € de suma importancia que essas gestantes mantenham um
vinculo continuo com a Atencdo Baésica, seguindo um modelo de cuidado
compartilhado (Brasil, 2022).

3.2 Tratamentos para HIV na gestacéo

O indice de realizacdo de pré-natal entre gestantes/parturientes/puérperas
vivendo com HIV permanece consistentemente alto, mantendo-se em torno de 90,0%
ao longo dos anos. No entanto, em 2022, apenas 66,8% dos casos relataram o uso
de TARV durante o pré-natal. Essa informacdo é crucial para alcancar a meta de
cobertura de TARV de pelo menos 95% para certificar a eliminacdo da transmissao
vertical do HIV. Em 13,5% dos casos, as gestantes/parturientes/puérperas nao
utilizaram TARYV, enquanto em 19,7% das situagdes, as informacdes sobre o uso da
terapia eram desconhecidas (Brasil, 2023).

Alcancar a supressao da carga viral materna do HIV, definida como uma carga
plasmatica de HIV inferior a 50 copias/mL € crucial para uma prevencédo eficaz da
transmissao vertical. Essa realizacao depende diretamente da administracao continua
da TARV durante a gestacao e sua manutencao até o momento do parto. Esses dois
aspectos sao essenciais para reduzir drasticamente a taxa de transmissao vertical do
HIV, diminuindo-a de 30% para menos de 1% (Brasil, 2022).
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Desde 1996, o Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil desempenha um papel
fundamental ao financiar e distribuir todos os medicamentos antirretrovirais (Brasil,
1996). A partir de 2013, o SUS assegura o tratamento para todas as pessoas que
vivem com HIV/Aids, independentemente da carga viral. A rede do SUS oferece
acesso a 22 medicamentos e 38 apresentacdes farmacéuticas para aqueles que estao
em tratamento, sendo que os antirretrovirais fazem parte do Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2024).

A Coordenacéo Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) /Aids
€ responsavel pela padronizagdo, aquisicao e programacdo desses medicamentos,
utilizando dados histéricos sobre o total de pacientes adultos e pediatricos em TARV,
0 numero e percentual de pacientes utilizando cada medicamento, e o tipo de
esquema terapéutico empregado. Mensalmente, as Coordenacdes Estaduais de
DST/Aids e a Assisténcia Farmacéutica repassam informagcbes a Coordenacdo
Nacional, por meio do Boletim Mensal para Avaliagcdo do Uso de Medicamentos/Aids
e do Mapa de Movimento Mensal de Medicamentos/Aids (Brasil, 2007).

A dispensacdo dos medicamentos aos usuarios € realizada nas Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDM), com auxilio do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM) que, apés a confirmacdo de cadastramento da
solicitagdo, automaticamente emite criticas acerca do atendimento as regras
validadas pelo consenso, autorizando ou ndo a dispensa dos medicamentos para o
paciente (Brasil, 2007).

Desde 2013, as diretrizes recomendam o inicio imediato da terapia
antirretroviral para todas as pessoas vivendo com HIV, independentemente de seu
estado imunoldgico confirmado. Esta abordagem, conhecida como "Tratamento para
Todas as Pessoas", foi integrada ao Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para o Manejo da Infeccéo pelo HIV em Adultos, em conformidade com as
diretrizes globais de Prevencdo Combinada. E fundamental destacar que as PVHIV
com carga viral indetectavel e sustentada por pelo menos seis meses, enquanto estao
em TARV, ndo transmitem o HIV através de relacdes sexuais, reforcando a mensagem
de "indetectavel = intransmissivel" (I1=I) (Brasil, 2022).

A escolha do tratamento para gestantes com HIV é uma decisédo conjunta entre
equipe de saude e paciente, considerando fatores como histérico do uso de TARV,
momento de inicio do tratamento em relacdo a concepc¢do, condigdo clinica e

imunologica, sensibilidade dos medicamentos de acordo com genotipagem,
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toxicidade, presenca de hepatite B e preferéncias da mulher. O objetivo principal é
alcancar a supressao viral rapidamente, permitindo o inicio da TARV mesmo antes
dos resultados dos exames. Recomenda-se que gestantes iniciando TARV sejam
submetidas a testes de genotipagem pré-tratamento para orientar a escolha do
esquema terapéutico e identificar possiveis resisténcias, sendo prioridades na rede
de atencdo a saude para realizacdo desses testes, porém a espera pelos resultados
ndo deve atrasar o inicio do tratamento. E importante que os riscos e beneficios da
terapia sejam discutidos com a paciente e seja enfatizada a necessidade de adeséo
rigorosa. (Brasil, 2022).

Gestantes em TARV prévia e carga viral do HIV abaixo de 50 copias/mL devem
manter 0 mesmo esquema terapéutico, desde que seguro para a gravidez. Nao é
recomendada a mudanca de terapia em gestantes com boa adesao, assintomaticas e
carga viral indetectavel. Para mulheres que iniciardo a TARV durante a gestacao,
independentemente da idade gestacional e sem exposicdo prévia a terapia, 0
esquema preferencial envolve a combinacdo de dois inibidores da transcriptase
reversa analogos de nucleotideos (ITRN) e um terceiro antirretroviral (ARV). A
recomendacao de uso de inibidores da integrase (INI) é respaldada por estudos que
evidenciam sua superioridade em termos de barreira genética, tolerabilidade,
supressao viral e resposta imunolégica. Uma terapia dupla ITRN, composta por
tenofovir + lamivudina (TDF 300mg + 3TC 300mg), em conjunto com dolutegravir
(DTG 50mg), € a combinacao ITRN recomendada. Esse esquema é escolhido devido
a sua posologia simples (uma vez ao dia) e a ocorréncia reduzida de eventos
adversos, como lipodistrofia e toxicidade hematoldgica (Brasil, 2022).

Em casos de contraindicacdo ao uso de TDF, recomenda-se zidovudina+
lamivudina (AZT+3TC), com abacavir + lamivudina (ABC+3TC) como alternativa se
houver contraindicacao aos primeiros medicamentos. O uso de ABC requer teste para
antigeno leucocitorio humano (HLA-B) 5701 devido ao risco de hipersensibilidade. Em
situacOes de contraindicacédo ao DTG, alternativas incluem raltegravir 400mg (RAL a
cada 12/12 horas), atazanavir 300mg + ritonavir 100mg (ATV/r a cada 24 horas) ou
darunavir 600mg + ritonavir 100mg (DRV/r a cada 12 horas). Em casos excepcionais
ou de contraindicacdo aos ARVs alternativos, efavirenz (EFV) 600mg pode ser usado
com sensibilidade demonstrada por genotipagem pré-tratamento (Brasil, 2022).

Quando gestantes tém CV-HIV detectavel, € essencial identificar rapidamente

a causa da falha virologica e ajustar o tratamento. A baixa adesdo é a principal
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suspeita, mas também sdo consideradas interacdes medicamentosas e genotipagem
para terapia adequada. Em caso de abandono de tratamento, recomenda-se iniciar
empiricamente com dois ITRN e um IP/r, preferencialmente DRV/r 600mg/100mg a
cada 12 horas. Para readmissdes tardias, DTG € aconselhavel devido a sua rapida
supresséo viral (Brasil, 2022).

Os medicamentos antirretrovirais sdo seguros durante a gravidez, com baixa
incidéncia e intensidade leve a moderada de reacdes adversas em gestantes e
criancas expostas. Suspender esses medicamentos raramente é necessario, pois sua
eficacia na prevencdo da transmissdo vertical do HIV supera os riscos de reacdes
adversas (Brasil, 2022).

3.3 Adesao ao tratamento

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, adesao ao tratamento se refere ao
comportamento de uma pessoa, abrangendo tomar um medicamento, que estd em
concordancia com recomendacdes advindas de profissional da saude. A ndo adesao
aos medicamentos € frequentemente o principal obstaculo para o sucesso da
farmacoterapia em pacientes ambulatoriais, sendo altamente prevalente, aumentando
morbidade e mortalidade (Castro; Simoni, 2017; Who, 2003).

O Manual de adeséo ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e AIDS,
lancado pelo Ministério da Saude em 2008, traz o conceito que a adesdao € uma
jornada colaborativa que promove a aceitacao e a incorporacao de um determinado
regime terapéutico na rotina das pessoas em tratamento, envolvendo ativamente sua
participacdo nas decisdes relacionadas a esse processo (Brasil, 2008).

O Manual do cuidado continuo das pessoas vivendo com HIV/Aids (2023),
reforca o conceito de que a adesédo ao tratamento para PVHA envolve mais do que
apenas tomar os medicamentos antirretrovirais, conforme prescrito pela equipe de
saude, também inclui o fortalecimento do individuo, o estabelecimento de um
relacionamento com a equipe de saude, acesso a informagdo, acompanhamento
clinico-laboratorial, adaptacdo aos habitos individuais, conexdo com outros servigos
de saude e redes de apoio, e participacao ativa nas decisdes relacionadas a prépria
saude (Brasil, 2023).

No contexto das PVHIV, aderir de forma estrita as recomendacdes médicas

para a administracdo da TARV, com consequente manutencdo de carga viral
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indetectavel sdo cruciais para reduzir o risco de transmissdo sexual do HIV,
especialmente em casais sorodiferentes. Evidéncias recentes afirmam que pessoas
em TARV e com carga viral indetectavel por pelo menos seis meses nao transmitem
o HIV sexualmente. A adesao rigorosa as recomendacdes médicas para a TARV é
fundamental para o sucesso do tratamento e a qualidade de vida das pessoas vivendo
com HIV. No caso de gestantes, essa aderéncia estrita é essencial para o éxito na
prevencdo da transmissao vertical do HIV e para diminuir o niamero de bebés
infectados pelo virus, desempenhando um papel crucial na garantia de uma vida longa
e de qualidade tanto para a mae quanto para o bebé. Para alcancar sucesso no
tratamento, que é evidenciado pela supressao da carga viral, é fundamental que a
administracdo dos medicamentos seja de pelo menos 95% das doses prescritas
(Brasil, 2008; Brasil, 2022).

Apesar de evidéncias que indicam que o desejo das mulheres de proteger a
saude de seus filhos e de se manterem saudaveis esta relacionado a uma melhor
adesdo a TARV durante a gravidez, os dados da cascata de cuidado continuo de
gestantes vivendo com HIV (GVHIV) no Brasil, em 2017, mostraram que apenas 46%
delas apresentavam carga viral do HIV suprimida no momento do parto. A principal
razao para a ndo supressao viral nesse grupo foi a adesao insuficiente, que costuma
se agravar ap6s o parto (Brasil, 2022). Entre os estudos publicados em cenario
mundial, a taxa de adesdo em gestantes vivendo com HIV varia bastante, estando
entre 34,2% e 95,0%. Estas taxas variaram principalmente pelos métodos utilizados
para aferir a adesdo ao tratamento, pelo ponto de corte para considerar o paciente
aderente e pelo delineamento do estudo. (Bardeguez et al., 2008; Demas et al., 2005;
Ickovics et al., 2002; Laine et al., 2000).

Diversos fatores influenciam a adesédo a TARV, incluindo aspectos econémicos,
fisicos, sociais, comportamentais e psicolégicos, que podem variar de pessoa para
pessoa, além da relagcdo com a equipe de saude. Primeiro, a complexidade do regime
terapéutico pode ser um desafio, incluindo o nimero de doses e comprimidos diarios,
requisitos de armazenamento especificos e horarios de ingestdo que podem entrar
em conflito com as rotinas diarias e o estilo de vida. Aléem disso, as reacdes adversas
aos medicamentos podem levar a interrupcdo do tratamento. Questdes de saude
mental, como depressao, podem afetar negativamente a adeséo, assim como o abuso
de substancias (Brasil, 2008; Brasil, 2022; Santos et al, 2016).
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O suporte social desempenha um papel significativo na adesao, com o apoio
de familiares, amigos e grupos de apoio motivando os pacientes. No entanto, o
estigma e a discriminacdo associados ao HIV podem dificultar a adeséo, ja que
algumas pessoas podem evitar o tratamento devido ao medo do julgamento social. A
compreensao inadequada da terapia antirretroviral também pode ser um obstaculo,
assim como as barreiras econémicas que impedem 0 acesso aos medicamentos e
cuidados de saude (Brasil, 2008; Santos et al, 2016; Santos, Franca Junior, Lopes,
2007).

A motivacao pessoal é um fator importante, pois algumas pessoas demonstram
maior comprometimento com o tratamento do que outras. Além disso, a qualidade do
relacionamento entre o paciente e o profissional de saude, juntamente com o nivel de
educacdo em saude do paciente, desempenha um papel crucial. As crencas pessoais
e as experiéncias anteriores com o tratamento e o sistema de satude também podem
influenciar a disposicdo de uma pessoa em aderir ao tratamento atual. Portanto, €
fundamental considerar esses aspectos ao desenvolver estratégias de apoio a adeséo
ao tratamento, adaptando-as de acordo com as necessidades individuais de cada
paciente (Brasil, 2008; Santos et al, 2016).

Para garantir o sucesso do tratamento, € fundamental estabelecer uma relacao
sélida entre paciente e equipe de salude, com comunica¢ao aberta e compartilhamento
de informacdes sobre a doenca e o tratamento. Isso permite identificar barreiras a
adesao, como compreenséo limitada da doenca e dificuldades de acesso aos servi¢cos
de saude. Estratégias adicionais, como alarmes de medicacdo, podem ser
necessarias para melhorar a adesédo. No caso de gestantes com HIV, é crucial que
recebam informac@es sobre os beneficios da TARV e tenham oportunidade de discutir
preocupacdes sobre os medicamentos em seus bebés (Brasil, 2023).

A colaboracao de uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais como
o farmacéutico, pode ser benéfica para identificar e superar desafios no tratamento,

visando alcancar resultados de saude mais favoraveis (Simoni et al., 2003).
3.4 Métodos para aferir a adeséo
Sao varios os métodos utilizados para aferir a adesao ao tratamento, sendo

classificados em métodos diretos e indiretos. O autorrelato, relato do prescritor,

contagem de comprimidos, monitoramento eletrénico da prescricdo e frequéncia de
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retirada de medicamentos na farméacia (medida de refil) sdo exemplos de métodos
indiretos de aferi¢cdo. Ja a identificac@o de farmaco, metabdlito ou marcador biolégico
em fluidos corpéreos e observacao direta (TDO) sdo métodos diretos de avaliar a
adesdo ao tratamento. O TDO é considerado por alguns autores como uma
intervencdo em adesdo e ndo como uma estratégia de avaliagdo (Polejack, Seidl,
2008; Castro; Simoni, 2017).

O exame de carga viral € um método direto e a melhor medida para verificar o
uso da terapia antirretroviral. Durante o seguimento da gestante HIV, é preconizada a
realizacdo de, pelo menos, trés exames de carga viral: 1) primeira consulta de pré-
natal, para estabelecer a magnitude da viremia; 2) quatro semanas apdés a introducao
do esquema antirretroviral ou mudanca de TARV, para avaliar a resposta ao
tratamento e 3) a partir da 342 semana para avaliar a via de parto. A solicitacdo de
carga viral ainda faz parte da avaliacdo da gestante, quando ha duvidas quanto a
adeséo a TARV (Brasil, 2022).

O autorrelato € amplamente utilizado para monitorar e obter informacfes sobre
a adesao a tratamentos, tanto em pesquisas quanto na pratica clinica. Suas vantagens
incluem baixo custo, flexibilidade, economia de tempo, necessidade de pouco pessoal,
especifico no diagnostico de ndo adesdao e a possibilidade de discutir abertamente o0s
motivos das doses perdidas e possiveis solu¢des. Os principais desafios de utilizar
este método em pesquisas clinicas sdo a tendéncia de taxas de adesédo
superestimadas devido ao desejo do paciente em agradar os profissionais de saude
e a baixa sensibilidade (Polejack, Seidl, 2008; Castro; Simoni, 2017).

A utilizacdo de escalas de adesdo pode auxiliar em estudos que objetivam
explorar os aspectos de adeséo, visto que a partir destas € possivel obter informacdes
do comportamento do paciente frente ao tratamento, conhecendo as barreiras a
adesao e as crencas do paciente quanto ao uso dos medicamentos. Um exemplo é a
escala para avaliar adeséo ao tratamento CEAT-VIH, validada para uso no Brasil
(Remor, Milner-Moskovics, Preussler, 2007), € um instrumento autoaplicavel, rapido e
simples, composto por 17 itens que avaliam a adeséo a terapia antirretroviral de forma
multidimensional (Remor, 2002; 2013). O instrumento fornece escores para o indice
de Adesado Global e cinco facetas (observancia do tratamento, comportamentos
antecedentes de ndo adesdo, comunicagdo médico-paciente, crencas pessoais e

satisfacdo com o tratamento. Pontuagbes mais altas na escala indicam uma maior

adesado ao tratamento antirretroviral.
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O método de frequéncia da retirada de medicamentos na farmécia, também
conhecido como registro de dispensacao ou medida de refil, € amplamente utilizado
em estudos que visam medir a adesdo ao tratamento. Possibilita a detec¢cdo de ndo
adesao por falta de acesso aos medicamentos. O nivel de adesdo é determinado
comparando a data de retirada efetiva com a data prevista para retirada. Este método
se baseia na suposicao de que pacientes que retiram seus medicamentos na data
correta tendem a toma-los de forma mais consistente do que aqueles que atrasam a
retirada. Estudos que compararam a data de retirada na farmacia com a carga viral ja
demonstraram a validade dessa premissa. E considerado um método pratico,
econdmico e que nao depende da memoria do paciente. No entanto, apresenta
desvantagens, pois pode ser realizado apenas para algumas formas farmacéuticas,
nao identifica o horario de administracdo, ndo considera outras formas de aquisi¢ao
dos medicamentos (subestimacdo) e a simples dispensacdo ndo garante a real
utilizacdo do medicamento. Apesar de ser amplamente utilizado em pesquisa que
visam aferir adesdo ao tratamento em pacientes HIV, os critérios para definir um
individuo como aderente ainda sdo variados entre os estudos, o que dificulta a

comparacao dos dados (Polejack, Seidl, 2010; Castro; Simoni, 2017).

3.5 Qualidade de vida em gestantes vivendo com HIV

A definicdo de qualidade de vida, adotada pela Organiza¢cao Mundial de Saude,
considera a percepcao individual sobre sua posicdo na vida, levando em conta
elementos culturais, valores, metas, expectativas, normas e preocupacdes
especificas do individuo. Essa percepcéo é influenciada por diversos fatores, como
saude fisica, estado psicologico, autonomia, interacdes sociais, crencas pessoais e
relacdo com o ambiente circundante (Grupo WHOQOL, 1994).

Reconhecendo os desafios extras que as gestantes vivendo com HIV
enfrentam em comparagdo com as néo infectadas, é fundamental assegurar uma boa
qualidade de vida para promover seu bem-estar e garantir uma gravidez saudavel.
Essa qualidade de vida é influenciada por diversos fatores, incluindo saude fisica e
prevencdo da transmissdo vertical, bem-estar mental, apoio social, acesso aos
servicos de saude, questbes de estigma e discriminagcdo, além do conhecimento e

educacao sobre a condicdo. (Sampaio et al, 2020)
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Nesse contexto, a saude fisica dessas gestantes é fortemente influenciada pelo
tratamento antirretroviral. A adeséo consistente ao TARV, juntamente com consultas
meédicas regulares e exames de acompanhamento, desempenham um papel
fundamental na preservacao da saude fisica da gestante e na reducéao significativa do
risco de transmisséao vertical do HIV para o bebé (Brasil, 2022; Santos et al, 2016)

Adicionalmente, a saude mental € crucial para a qualidade de vida durante a
gravidez, um periodo emocionalmente desafiador, especialmente para GVHIV, que
podem enfrentar estigma, medo e ansiedade. O suporte psicossocial, o0
aconselhamento e o acesso a servicos de saude mental sdo fundamentais para
promover qualidade de vida a essas gestantes (Santos et al, 2016).

Além disso, o0 suporte social é essencial para melhorar a qualidade de vida das
GVHIV. Contar com um sistema de apoio sélido é fundamental para lidar com os
desafios da gravidez e garantir o bem-estar fisico e emocional. Esse suporte pode vir
de diversas fontes, como familiares, amigos e grupos de apoio formados por pessoas
gue compartilham experiéncias semelhantes. A familia desempenha um papel crucial,
oferecendo tanto apoio emocional quanto pratico. O suporte dos parceiros, pais,
irmaos e outros membros familiares pode ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade,
promovendo um ambiente positivo para a gestante. (Santos, Franca Junior, Lopes,
2007)

Consequentemente, 0 acesso oportuno a servicos de saude de qualidade é
vital para a qualidade de vida das gestantes vivendo com HIV. Isso inclui consultas
pré-natais regulares, monitoramento da carga viral do HIV e adesdo ao tratamento
recomendado. Um estudo realizado por Maria e colaboradores (2023) revelou que
PVHA que receberam atendimento exclusivamente na atencdo primaria a saude
(APS), em comparacdo com a atencdo secundaria, apresentaram maior adesédo ao
tratamento. Isso sugere que a organizacao dos cuidados de saude pela APS, que
proporciona maior proximidade entre o servico de saude e o domicilio, melhora o
acesso e aumenta a satisfacdo dos usuarios com o atendimento.

No entanto, o estigma social e a discriminacdo relacionados ao HIV ainda
afetam negativamente a qualidade de vida dessas gestantes. O empoderamento com
conhecimento sobre a infeccéo e seu tratamento € essencial para reduzir o estigma e
enfrentar os desafios associados ao HIV durante a gravidez. Esfor¢os continuos séo
necessarios para promover a aceitacdo e a inclusdo (Marques et al., 2020; Brasil,
2023).
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Finalmente, assegurar uma qualidade de vida satisfatéria para as GVHIV
requer uma abordagem abrangente e multidisciplinar. Isso implica cuidados em saude
adequados, apoio emocional, programas educacionais, combate ao estigma e a
discriminacao, e acesso a servicos de saude de alta qualidade. Os servicos de saude
devem adotar uma abordagem centrada na pessoa, considerando as perspectivas
individuais e proporcionando informacdes detalhadas e opc¢des para decisdes
informadas e autdbnomas. O objetivo é garantir uma gestacdo saudavel e bem-
sucedida, minimizando os riscos de transmissao do HIV para o bebé e proporcionando

uma qualidade de vida substancial (Brasil, 2022).

3.6 Cuidado farmacéutico para pessoa vivendo com HIV

A assisténcia farmacéutica abrange as atividades relacionadas aos cuidados
de saude prestados pelo farmacéutico ao paciente e deve ser integrada aos servigos
de saude, como destacado por Correr, Otuki e Soler (2011). A abordagem
farmacéutica, por meio do acompanhamento farmacoterapéutico, tem evidenciado
impactos positivos no manejo e controle do HIV, sendo adotada como uma estratégia
eficaz para monitorar e melhorar a adesdo ao tratamento medicamentoso em
individuos que vivem com HIV/AIDS, desempenhando um papel crucial na
identificacdo e prevencdo de problemas relacionados aos medicamentos (PRM)
(Molino et al., 2014).

Pesquisa realizada no Peru por Tafur-Valderrama e colaboradores (2012)
revelou que a adesdo ao tratamento antirretroviral experimentou uma melhora
significativa apdés a implementacdo de intervencdes farmacéuticas. Essas
intervencdes demonstraram eficacia em alterar atitudes dos pacientes, incluindo a
manutencao continua do uso dos medicamentos, o cumprimento do horario correto e
a adesédo a frequéncia adequada de administracdo. Outra pesquisa conduzida por
Schoenherr e sua equipe (2022) no estado do Parana, com o objetivo de avaliar a
assisténcia farmacéutica a pacientes com HIV, revelou que a intervengdo
farmacéutica, abrangendo informacfes sobre o medicamento, o tratamento,
orientacdes para aprimorar o estilo de vida e a dieta, ajuste nos horarios de
administracao, interrupcdo do uso inadequado, entre outras medidas, resultou em
beneficios significativos associados a melhoria da adeséo. Neste estudo, observou-

se que o maior PRM identificado foi quanto a omissdo de dose, indicando falha na
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adesao ao tratamento. Estudo realizado por Hernandez e colaboradores (2016) em
S&o Paulo, obteve resultados semelhantes, reforcando a grande importancia da
intervencao farmacéutica durante a consulta afim de identificar e corrigir os PRM.

A consulta farmacéutica viabiliza a identificacdo precoce de desafios
relacionados a adesdo ao tratamento, prevenindo a deterioracdo do estado clinico do
paciente e conduzindo a melhorias substanciais em sua saude global e qualidade de
vida. A promocéo da educacdo em saude tem se mostrado eficaz no aumento das
taxas de adesédo a TARV. Além disso, a realizacdo de acompanhamento mensal ou
bimestral consolida a conexdo entre os pacientes, 0s servicos de saude e os
profissionais, fomentando maior confianca e, por conseguinte, um comprometimento
mais solido com o tratamento. (Molino et al., 2017; Remor, 2013c; Schoenherr et al.,
2022).



4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Realizou-se um estudo transversal, para avaliar a adesdo ao tratamento
antirretroviral na gestagéo e a qualidade de vida das gestantes. O estudo contou com
uma entrevista a paciente, durante qualquer trimestre de gestacdo. Cada entrevista
foi composta por coleta de dados sociodemograficos, clinicos e de conhecimento do
tratamento, bem como a aplicagcdo de instrumentos de avaliacdo de ades&do ao
tratamento e qualidade de vida. O estudo também contou com a coleta de dados no

Sistema Laudo (https://laudo.aids.gov.br/login) para obter dados laboratoriais e

verificar a retirada de medicamentos.

4.2 Populagao e local do estudo

O estudo foi conduzido no Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco (agendas
PNV e GIH) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O Servico de Ginecologia
e Obstetricia do HCPA é referéncia nacional e internacional pelos atendimentos de
alta complexidade realizados, sendo 96,3% dos atendimentos pelo SUS. Entre as
areas de atuacao do servico estdo as Equipes de Gestacdo de Alto Risco, que
atendem pacientes gestantes com hipertensdo, nefropatias, infeccbes pré-natais,
diabetes, HIV, entre outras condi¢cdes de salde. As agendas do ambulatério (PNV e
GIH), voltadas ao atendimento de gestantes vivendo com HIV, permitem realizar, em

média, atendimentos de 90 novas gestantes por ano e 380 consultas/ano.

4.3 Critérios de inclusdo e exclusao

A populacao elegivel para a pesquisa foram as gestantes acompanhadas no
Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco (agendas PNV e GIH), maiores de 18 anos,
gque compareceram as consultas de pré-natal agendadas no ambulatério durante
qualquer periodo de gestacdo, com diagndéstico prévio de HIV e que aceitaram
participar do estudo através da leitura, compreensdo e assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido. Nao foram excluidas pacientes deste estudo.


https://laudo.aids.gov.br/login
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4.4 Célculo Amostral

N&o foi realizado calculo amostral estatistico, sendo que todas as pacientes
adultas gestantes com diagndstico prévio de HIV do referido ambulatério, foram

consideradas como potencialmente elegiveis a participar do estudo.

4.5 Variaveis de interesse

e Dados sociodemogréficos: idade, municipio de residéncia, identidade de
género, orientacdo sexual, cor, escolaridade, profissdo, renda média familiar,
auxilio financeiro, estado civil, n° filhos, religido e n° pessoas que moram na
casa e se mora com o pai do bebé, informados pelo participante (Apéndice 1);

¢ Dados clinicos da gestante: n° gestacdes, idade gestacional na entrevista, ano
diagnostico HIV e se foi na gestacdo, revelacdo do diagnostico a outras
pessoas, como ocorreu a transmissdo do HIV, se estd com carga viral
indetectavel, se possui filhos com HIV por transmissao vertical, se estava em
uso de terapia antirretroviral antes da gestacao, idade gestacional na primeira
consulta , n° consultas até o0 momento da entrevista, uso de substancias na
gestacdo, n° parceiros sexuais e uso de preservativo, informados pelo
participante (Apéndice 1);

e Dados de percepcao de saude e rede de apoio: percepcao da gestante sobre
sua saude e rede de apoio, bem como comorbidades, medicamentos em uso e
frequéncia de atividade fisica relatados pela paciente (Apéndice 1);

e Dados sobre o tratamento antirretroviral: conhecimento sobre o tratamento,
tempo em uso da terapia, fatores que facilitam e dificultam o tratamento,
estratégias para melhorar a adesdo, medicamentos em uso, reacdes adversas
apresentadas, motivos para ndo tomar o medicamento, informados pelo
participante (Apéndice 1);

e Dados de exames laboratoriais: resultados do ultimo exame de contagem de
linfécitos CD4/CD8 e carga viral HIV, obtidos no Sistema Laudo. Para analise
de adesédo ao tratamento, foi considerada a presenca ou ndo de carga viral
indetectavel (abaixo de 50 cépias/mL), sendo que pacientes com a carga viral

indetectavel foram considerados aderentes ao tratamento.
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Dados de frequéncia de retirada de medicamentos na farmacia: coletados os
dados de dispensacéao de antirretrovirais (data da dispensacédo, medicamentos
e quantidades dispensadas) referente as ultimas trés dispensacdes anteriores
a entrevista, registradas no Sistema Laudo. Para avaliar a adesdao ao
tratamento, foram consideradas ndo-aderentes as gestantes que nao retiraram
medicamento antirretroviral apds 7 dias da data prevista para uma nova
retirada, conforme critério atribuido pelo Ministério da Saude em nota técnica
sobre ma adesao (Brasil, 2009).

Adeséo a farmacoterapia antirretroviral: avaliada através do instrumento CEAT-
VIH, traduzido e validado no Brasil (anexo 1): O instrumento original foi
desenvolvido por Remor (2002) e validado para uso no Brasil pelo mesmo autor
e colaboradores (2007). E um instrumento autoaplicavel, rapido e simples de
utilizar, que conta com 17 itens (verséo 2.0) para avaliar o grau de adesdo ao
tratamento antirretroviral em pacientes adultos com infecgéo pelo HIV, sendo
dividido em cinco dominios: observancia do tratamento, comportamentos
antecedentes de ndo adesao, relacdo médico-paciente, crencas pessoais e
expectativa sobre o tratamento e satisfacdo com o tratamento. As alternativas
de resposta sdo dadas em escala de Likert de 5 pontos, permitindo o célculo
de escore global e por dimenséo, variando entre 17 a 85 pontos. Maior
pontuacdo indica maior adesdo. Apos célculo, a adesdo do paciente é
classificada em estrita (boa), insuficiente (lutando) e insuficiente (n&o
conforme). Neste estudo, optou-se pela avaliagcdo do nivel global de adeséo,
sendo considerada que a paciente é aderente ao tratamento quando obteve
escore maior ou igual a 75, valor na qual € correspondente ao percentil 75 da
amostra.

Qualidade de vida: avaliada utilizado o instrumento WHOQOL-HIV Bref, em
versao abreviada validada no Brasil (anexo 2): O instrumento foi desenvolvido
por um grupo de colaboradores que participam do Grupo de Qualidade de Vida
da Organizagdo Mundial da Saude e validado no Brasil por Zimpel & Fleck
(2007). O WHOQOL-HIV Bref & um instrumento baseado no WHOQOL Bref, a
forma abreviada do WHOQOL-100. Ele contém cinco questdes extras (HIV-
especificas), totalizando 31 questdes. Quanto maior a pontuacdo, maior € a

gualidade de vida percebida pela paciente.
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4.6 Desfechos

Prevaléncia de adesdo ao tratamento antirretroviral, obtida por meio de
emprego do instrumento CEAT-VIH, da frequéncia de retirada de medicamentos e da
andlise do resultado da ultima carga viral e percepcao da qualidade de vida, através
da aplicacdo da escala WHOQOL-HIV Bref.

4.7 Organizacao e analise dos dados

Os dados foram armazenados no programa Excel 2016 e analisados no
software SPSS 18.0. Na estatistica descrita foi utilizada a distribuicdo de frequéncias
e medida de posicao e dispersao. Foram realizadas analises bivariadas para examinar
a relacdo entre o desfecho ades@o ao tratamento com as variaveis coletadas e
comparar grupo de gestantes com adesdo e sem adesdo ao tratamento. Para
estabelecer relacdo entre as variaveis categoricas foi utilizado teste de Qui-quadrado
de Pearson. Variaveis continuas com distribuicdo normal foram submetidas ao teste
T de student para amostras independentes para comparacao e correlacdo de Person
para estabelecer relacdo. Foi utilizado coeficiente Kappa para verificar a concordancia
entre os métodos de avaliagdo da adesdo ao tratamento. Um valor de p<0,05 foi
utilizado para estabelecer significancia estatistica. As informacfes qualitativas obtidas
durante a entrevista, através de perguntas abertas a paciente, foram igualmente
analisadas para identificar os fatores que facilitam e dificultam a ades&o ao tratamento

e possiveis estratégias para auxiliar na adeséo ao tratamento.

4.8 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido para avaliacio e aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, por meio do cadastro na Plataforma
Brasil e AGHUse Pesquisa (2021/0570), com numero de parecer de aprovagao
5.193.672 (anexo 3). Reconhecendo as exigéncias contidas na resolugdo n°® 466 de
12 de dezembro de 2012, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, e
prezando por procedimentos éticos neste estudo, os participantes do estudo
consentiram sua participacdo na pesquisa através da leitura, compreensdo e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 2). O estudo
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também visou o sigilo total dos dados pessoais de pacientes e profissionais em acordo
com a Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados) (BRASIL, 2018). Os
possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo do paciente na pesquisa
foram se sentir cansado pelo tempo gasto para resposta aos questionarios e se sentir
constrangido com o contetdo das perguntas, que envolveu aspectos pessoais de sua
intimidade e saude. O pesquisador realizou a aplicacdo dos questionarios em sala
reservada para este fim e de forma objetiva e relembrando o paciente que ele poderia
encerrar sua participacdo na pesquisa a qualguer momento, caso se sentisse
desconfortavel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As péaginas 33 a 82 contém artigos cientificos que serdo enviados para publicacdo em Revista

Cientifica. Artigo 1 ja foi submetido para revista cientifica “Contexto & Saude” para apreciagéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados apresentadas nesta dissertacdo de mestrado,
através de trés artigos cientificos, fica evidente que a adesdo ao tratamento entre
gestantes soropositivas ndo alcancou niveis ideais, 0 que € uma preocupac¢ao
significativa devido a sua associacao direta com a transmisséo vertical do HIV. O perfil
socioecondmico dessas mulheres reflete vulnerabilidades como baixa escolaridade e
fragilidade econbmica, exacerbadas pela falta de suporte social e familiar. Os
resultados obtidos para afericdo da adesdo pelos métodos analise da carga viral
(78,0%), frequéncia da retirada do medicamento na farmacia (31,7%) e aplicacdo da
escala CEAT-VIH (29,3%) ndo se apresentaram concordantes. Gestantes mais
velhas, com mais filhos, mais escolarizadas e que frequentam mais consultas de pré-
natal tendem a apresentar maior adeséo ao tratamento. Este estudo ressalta sobre a
importancia de empregar mais de um método de avaliagdo da adesao durante o pré-
natal, visto que cada método aborda aspectos Unicos da adeséo ao tratamento, e sua
combinacéo oferece uma visdo mais completa das necessidades do paciente.

Além disso, a identificacdo de fatores facilitadores e dificultadores da adeséo
ao tratamento, abordados neste estudo sobre a perspectiva da gestante, se torna uma
ferramenta importante para discusséo e construcao de politicas publicas. A motivacéo
pessoal (31,3%), horéario fixo de tomada do medicamento (29,3%) e rede de apoio
(19,19%) estdo entre os fatores mais citados para facilitar o tratamento. Ja entre os
fatores dificultadores de adeséo relatados estdo o acesso ao tratamento antirretroviral
(31,1%), motivacéo pessoal (18,0%) e preconceito, vergonha e sigilo (14,7%).

No que diz respeito aos resultados da escala de avaliacédo da qualidade de vida,
apesar dos desafios enfrentados pelas gestantes, como indicado pelos dominios
classificados em posicdo intermediaria (fisico, psicolégico, relagbes sociais, meio
ambiente e espiritualidade/religido/crencas pessoais), elas ainda mantém uma
percepcdo otimista de sua saude e qualidade de vida, como evidenciado pela
autoavaliacdo e nivel de independéncia, classificados em posicdo superior. E
essencial reconhecer e abordar os diversos fatores que afetam a qualidade de vida
das gestantes, incluindo aspectos psicolégicos, sociais e econémicos, por meio de
intervencdes multidisciplinares e apoio especifico. Essas estratégias ndo apenas
impactam positivamente a adesdo ao tratamento, mas também beneficiam a saude

fisica e mental das mées e futuras geracoes.
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Estratégias como o0 acompanhamento farmacéutico e a aplicacdo de
tecnologias podem contribuir para aumentar as taxas de adesdo. E igualmente
essencial construir uma relacdo sélida entre o paciente e a equipe de saulde,
proporcionando acompanhamento regular e um ambiente propicio para discussoes.
Essa abordagem n&o apenas facilita a comunicagéo e a compreensao da doenca e
do tratamento, mas também assegura que as gestantes compreendam

completamente os beneficios do tratamento.
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APENDICES

APENDICE 1 — Questionario de coleta de dados (Parte I, II, lll) — 12 pagina
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IESL&HI‘.‘I civil:| ) solteira [ ) casada ( ) separada | ) widwa | ) corn carmpanheino | | carm namorata

[me filhas: [M# pessoas moram na caca: [Mera com pai do bebs [ )5 (1N

Feligibo: |E praticante? | 15| |N

{ DADOS CLINICOS GESTACAD

|M2 gestacdes: |G na entrevista: | Diagnéstico HIV na gestacBo-| |5 [ )N
mmdia&nﬁum |RE"|.'E|I‘.'ILI Hiaﬁr‘uhlim: [ |} pai do babé [ ) familia | ) alniEr:us.r ) nBo
Transmizsho HIV: [ ) dexwal | ] vertical | ) tranfusilo :Laﬁﬁu& | ] umdrbﬁas injetaveis [ ) outrod:

|Esta com carga wiral imdetectavel: | JS[ N |F‘<}u.5.ui aIEm‘n filk oo HIV por TV: | |5 | N Quantes?

IES.L&ua erm uso TARY antes desta pestacdac [ J5 | [N JIG mé 12 consulta pré-natal:

[me2 consultas até o mamento: Ues subatdneiag na gedtacio: | | Alcool [ ) tabaca | | drogas | | nSo
IHE PARGRIFOS DeNu - Uso preservativas [ ) Sempre | | Algumas vezes | ] Nunca

| DADOS PERCEPCAD DE SAUDE E REDE DE APOIO

|carne estd & sua saide [ ) muite ruien [ ) ruim () nem ruirm, nem bos | ) bes () muite baa

Wit e considers doente stualmente [ )5 IN Comorbidades: | |5 [ J N, Quais?

Se vocd acha que algo no estd bem consigo prapria, o gue
wood acha que 67

Madicarnenios em uso para comarbid ades:

Passui quantas familiares/amigos que Ihe apoiam nas suas
|nemess.idades. didrias?

Passui quantas armigos/Tarmiliares que [he apaiam para
raalizar o ratarnanio? Atividdade fisica: | [N | |5, N8 veres na Sermana:

I CONHECIMENTO SOBRE O TRATAMENTO

ICI':. redicarnentos destroem o virus [ ] Concorda | ) Discordo | ] NS0 18§

|CI-:. riedicarnenog nbo deicam o wirus Aaumentar em reu corpa [ ) Condarda (| ) Disearda | ] Mao sei

ICI-:. rivadicarnentos me aiudam a ewilar ﬂl'.'ll‘.'-llr,ﬂl. EI’B':ES. | | Conearda [ ) DiEcards [ j NEGa wei

ICI‘:. redicarnentos devem s&f lomaded durante toda a vida | | Concords | | Discords | | NBo sai

ICI':. rivedicarnentas Que Eu Daamo pl:ld& Eyilar QU O ey bebé tenha HIV [ ) Concarda [ | Discorda { ] NS0 s&i
[Preciso continuar tomandn os medicamentos depois que o babé nascer [ ) Concordo | ) Diseorda | ) NEo sei

Temps ern use de TARY: Sou berm orientado guantd o meu tratamantno:
[ JConcarda | | NEo estou decidido [ ) Discardo
IOH: Data de reccormants, 100 denfdade de givenm, D% tagio wewusl, I N Hi: idisde gunlacional THRREY: Eraps arfrretronval, OF: comprmida,

Frg: Cl i dd o cour o e
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ICiI.-E 03 fatores que FACILITAM se&u Uratamentioc
1.

Cite 03 ramresgue DIFFCULTAM ey tratarmento:

Clue estratégias vood acredits que poderiam a

uxiliar 8 malhorar & adesio & feu trathmento?

I MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO/PREVENCAD DO HIV

[Frequenciajdi TARV em

wEa: ME cpfdia

li jaxi jax [i ) renatevie 300rrsg (TDF) + larnivuding 300vng (3TC) - 19 ¢ 19 . PREFERENCIAL
T | dolutegravir S0mg (DT - 38 - PREFERENCIAL

[ix [ j2x_ |i ) ralegravic 400mg (RAL) - 30

21 12« || ) tenslovir 300rmg (TDF) + lamivuding 300rng [3TC) + elavirenz 600mg (EFV] - CI
a3 |i ) atazanavir 300mg (ATV) - 32 - junta R

li jaxi jax i ) ritonavie 100mg ("/R") - 32 - junto DAV ou ATV

li jaxi = i | darunavir 600mg |DRV) - 32 - junta R

[Uax )2 || | larnivudina 150mg [3TC) + ridevudina 300mg [AZT)

(a2 || |} sidovudina 100rmg [AZT)

[t iaxi ja= i ) Outre:

[Freq/dia: NE medicamentos diferentes/dia: [Total ds cp/fdia

Vi & apresentou algurnd readdo sdversa com algum rmedicamento do seu ratarnento antirreroviral? | JWN [ )5
{ ) Camsago | ) Duaeréia | ] Mdusea [ ) védmito | ) Aziafdaor de estémago | | Dor de cabega | ) Febre [ ) Ulceras na boca | ) Anemia
{ ]Irsfnia | | Alucnagio| | Pesadelo | | Alteragio do padadar | ) Manchas na pede | | Tontura | ) Qutro

I Alguma wer vool itou Serm Lomar o

medicamento pela E.E-Euinl.e riotiva:

IFaII:a do medicamento na farmacia| JS[ JM

Falta do medicamento emoasa| 5[ W

[rielhiora na swide | |5{ ™

Piora na swide | |5] M

Tratamento alternativofcaseiro | J 5| JN

Para usar bebida alcoolica ou dragas | J5( 1N

|In|1||:a-g:'|c medca| pS(IN

Por esguecimenta [ )50 | N

IP\ur ausa da religida [ J5( 1M

Pelos hiordrios dotrabalho | JS[ N

IP\ur reares adversas [ |5( N

Kudana ma servipo de acompanbamenta| J5( 1M

|F:|It:| de dinheire para o transparte | J5[ N

Para sair com amegosfamiliares [ )50 | N

|l:q:|mr|-1n de um amigoyfamilar para parar o tratamento | |5 N

Outras razdes [ 15[ | M, == sim descrever:

{ PARTE Il - DADOS DE PRONTUARIO MEDICO - EXAMES LABORATORIAS

[Contagern CD4 jcbasmens)

|contagem CD8 jcidajmm )

Carga Viral jne copiaemi)
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| PARTE Il - DADOS DE RETIRADA DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA - RELATORID SICLOM
[Medicarmento 1:

Daka dilfimas .
03 retirade Cuaticlmly Duracio o
1) retiraca retirada

] RETIRAD® REGLILAR

| | RETIRADA IRREGLILAR®

|Medicarmento 2:

Data dimas

O3 rethracte:

Cuantidade

L

retirada

. Promima
Dumagio

retirada

| RETIRAD® REGLILAR

| ) RETIRADA IRREGULAR®

|Medicarmento 3:

Data ultimeas 3
retiradas (M13)

Cuantidad e
retirada

Proma

Duracio
g retirada

] RETIRAD® REGLILAR

|} RETIRADA IRREGULAR®

RETIRADS IRREGULAR"™: Gestantes gue witrapadsem 37 dias
Enre urma retirads e sulra, guando a retirada & meansal (M5)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N* do projeto GPPG ou CAAE: B43T0321600005X2T

Tilule do Projeto: Adesdo ao tralamento antimatroviral & avaliagao da qualidade
de vida das gestantes acompanhadas no ambulatano da um hospital pdblico de
Porto Alegrea

Vocd asta sendo convidada a paricipar de uma pesquisa cujo objativa &
conhecar o perfil de adesdo o lratamenlo antimatroviral em gestanles, a
avaliagio de sua parcepgdo sobre a qualidade de vida e idenlificar os principais
falores relacionados a ndo adesdo a lerapia. Esla pesquisa esta sendo
realizada pelo Ambulatdrio de Pré-MNatal da Allo Risco do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA).

Se wvocd aceitar o convile, sua parlicipagio na pesguisa envolvera
respondar 3 questionarios (um sobre dados pessoais, um sobre adesdo @o
fratamento medicamenioso & um sobre qualidade de vida). Os questionarios
saran lidos pela pesquisadora, serdo respondidos durante uma ida sua a
consulla meédica, em sala privaliva, com previsio de duragio de 30 minutos
para respondear os 3 questionarios. Também gostariamos de sua autorizacio
para acessar o pronluario & consullar informacgies da dados clinicos & axames
laboraloriais.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrenies da sua parlicipago na
pesquisa s3oc se senlir cansado pelo lempo gaslo para resposia aos
guestionaros e sa senlir constrangido com o conleddo das perguntas, gque
anvalve aspeclos pessoais de sua intimidade & salde.

D= possiveis beneficios decomentes da participacio na pesquisa 530 a
possibilidade de vooi entender mealhor sau estado de salude & identificar panios
posilivos no seu tratamenis, além de contrbuir para o aumenio do
conhecimento dos falores envolvidos na adesdo ao lalamento aos
madicamentos anlirretrovirais e qualidade de vida das gestanies que ulilizam
asta tralameanlo.

Sua parlicipacdo na pesquisa & lolalments voluntara, ou seja, nSo é
obrigatdria. Caso vocé decida ndo parlicipar, ou ainda, desistir de parlicipar e
ralirar seu consentimanto, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que
voca recebsa ou possa Wir a recabar na instituico.

MEo esta previsto nenhum lipo de pagamento pela sua participagio na
pesquisa & vocd ndo lera nenhum custo com respeilo aos procedimenios
anvalvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resullante de sua
participacdo na pesquisa, vood recebera lodo o alendimento necessano, sem
nenhum custo passoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre Iralados
confidencialmeante. O resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem
a identificacdo dos participantes, ou seja, o seu nome ndo aparecerd na
publicacdo dos resullados.

Caso vocé lenha duvidas, podera entrar em contalto com o pesquisador
responsavel Eunice Beatriz Martin Chaves, pelo telefone (51)33300481, com a
pesquisadora Fermanda Daros Stedile, pelo telefone (51) 981143255 ou com o

Rubrica do participante ______ Rubrica do pesquisador _______ Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porio Alogre (MR 04/06/2020)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

pesquisador & professor onanador do projeto Diego Gnatta, pelo talefona [54)
981345370 ou com o Comiléd de Elica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo lelefons (51) 33596246, e-mail cepihepaedu br ou
na Av. Prolasio Alves 211 — Porldo 4 — 5* andar do Bloco C — Rio Branco —
Porto Alegre/RS, de sequnda & sexta, das Bh 45 17h.

Essa Termo & assinado am duas vias, sendo uma para o participanta &
oulra para os pasguisadores.

MNome do participanta da pesquisa

Aszinatura

MNome do pesquisador gua aplicou o Tarmo

Assinatura

Local & Data:

Rubrica do participants ________ Rubrica do pesquisador _ Pagina 2 do 2

LEF Hospal de Clinkcas de Porio Alegre (MR 01JDEZ0G20)
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ANEXO 1 - Instrumento para avaliar adeséo ao tratamento antirretroviral traduzido e
validado no Brasil (CEAT-VIH) — 12 pagina

CEAT-VIH

Instrugies: Gostariamos de conhecer alguns aspectos sobre a sua situacdo atual ¢ sobre seu
tratamento. A informacio que vocé proporcione serd estritamente confidencial. Por favor, responda
a todas as perguntas pessoalmente. Marque a opgio que melhor se adeque ao seu caso e lembre-se
de que nio ha resposias "certas” ou "erradas”

Durante a dltima semana Sempre Mais da Aproximadamente | Alpuma | Nenhuma

metade das a metade das VEX Vex
VETES VEXES

1.- Dieixoun de tomar sua medicagdo 1 2 3 4 5

alguma vez?!

1.- B¢ alguma vez sentiu-se melhor, 1 2 3 4 5

demxou de tomar sua medicacio?

.- Se alguma vez depols de tomar 1 2 3 4 5

sua medicacdo sentiu-se plor,
demxou de toma-la?

4.- 5¢ alguma vez s sentia triste ou 1 2 i 4 5
deprimido, deixou de tomar sua
medicagdo?
Ruim | Um powce | Hegular Pode Boa
ruim melhorar
5.- Como ¢ a relaciio que mantém com o seu 1 2 3 4 5
medico?
MNada Pouco Regular | Bastante Muito
.- Quanto esforgo vocé faz para seguir 1 2 3 4 5
{cumprir) com o seu tratamento?
7.~ Quanta informagio vocs tem sobre os 1 2 3 4 5
medicamentos que toma para o HIV?
#.- Quanto beneficio pode lhe trazer o uso 1 2 ] 4 5
destes medicamentos?
9.- Considera que sua saide melhorou desde 1 2 ] 4 5
que comegou a tomar os medicamentos para
o HIV?
10- Até que ponto sente-se capaz de seguir 1 2 E] 4 5
com o tratamento”
Mim, Sim, Sim., Sim, Sim,
nunca alguma | aproxima muitas sempre
VEE damente VEZES
a metade
das vezes
11.- Normalmente esta acostumado a tomar a 1 2 E] 4 5
medicacdo na hora certa?
12.- Quando os resultados dos exames sio 1 1 E] - 5
bons, seu meédico costuma utiliza-los para The
dar inimo & motivacio para seguir com o
tratarnento?
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Muito Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito
13.- Em geral, como s¢ sente com o 1 2 i B 5
tratamento desde que comegou a
tomar seus remedios?
. Muito Intensos Medianam Pouce Nada
intensos ente P .
intensos intensos intensos
14.- Como avalia a intensidade dos 1 2 E] 4 5
efeitos colaterals relacionados com o
uso dos medicamentos para o HIW'?
Muito Bastante Regular Pouco MNada de
Tempo tempao tempo tempo
15.- Quanto tempo acredita que perde 1 2 3 - 5
ocupando-se em tomar seus remédios?
Mada Pouco Regular Bastante Muito
compridor | cumpridor cumpridor
16.- Que avalizgdo tem de s1 mesmo 1 2 i B 5
com relagio a toma dos remedios para
o HIV?
Muita Bastante Regular Pouca Menhuma
dificuldade | dificuldade dificuldade | dificuldade
17.- Quanta dificuldade tem para 1 2 i - 5
tomar a medicacio?
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Por favor, leia cada questio, veja o que voce acha e circule o nomero que lhe parece 3 melhor resposta.

LAt Huim nem ruim hioa MLt
ruim nem boa boa
1{G1)  |[Como voce avaliana sua qualidade de vida?” 1 2 3 -+ 5
muito inzatisteito |  nem satisfeito satisteito b
in=atisteito nem insatisteito satisfeito
2({0G4) [Quio satisfeito{a) vocot estd
comm A sua saide? 1 2 3 -+ 5
As questies seguintes sio sobre o guanto voce tem sentido aleumas coisas nas Glimas semanas.
nada it mais o | bastante | extremamente
pouco MIEN05

3{F1.4) Em que medida vocg acha que sua dor (fisica)

impede vocg de fazer o que vocd precisa? 1 2 3 4 5
4 (F50.1) |0 guanio voot fica incomodado por ter {ou ter

tide) algum problema fisico desagredbvel 1 2 3 - 5

relacionado a sua infeccio por HIY?
5(F11.3) [Quantn woof precisa de algum tratamento

médico para levar sua vida didria? 1 2 3 -
6 (F4.1) [} quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4
T(F24.2)  |Em que medida voc? acha que a sua vida

tem sentido? 1 2 3 - 5
5 (F52.2) |Voof se incomoda com o fato das pessoas lhe

responsabilizarem pela sua condigao de HIV? 1 2 3 -
9 {F534) |0 guanto vocé tem medo do futuro? 1 2 3 4 5
10 (F54.1) |0 quanto voof & preccupa com a mone? 1 2 3 4 5

nada LTty mais ou | bastante | extremamente
pouco METI0E

11 (F5.3) |0 quanto vocd consegue se concentrar? 1 2 3 B 5
12 {F16.1) |Quio seguro(a) vocg se sente em sua vida

diaria? 1 2 3 L 5
13 {F22.1) |Quio saudivel é o sen ambiente fisico

{clima, barulho, poluicio, atrativos)? 1 2 3 - 5

As guestbes seguintes perguntam sobre guao completamente vocé tem senfido ou & capaz de fazer certas coisas
nestas dliimas duas semanas.

nada Lt médio muito | completamente
pouco
14 (F2.1) |Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 - 5
15 {F7.1) |Vocé é capazr de aceitar a sua aparéncia tisica? 1 2 3 - 5
16 (FI8.1) |Yocg tem dinheiro subiciente para satistazer | 2 3 4 5
suas necessidades?
17{F51.1) |Em gue medida vocé se sente aceito pelas 1 2 3 - 5

5
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pessoas que vocd conhece”
18 (F200.1) |Quio disponivel para vocf estdo  as 1 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
19 (F21.1) |Em gue medida vocé tem oporunidades de 1 2 3 4 5
atividades de lazer?
muito ruim nem ruim b it
ruim nem bom bom
20 (F.1)  [Quéo bem vocg € capar de se locomover? 1 2 3 4 5

As guestdes seguintes perguntam sobre  guao bem ou satisfeito  vocé se sentin a respeito de vinos aspectos de sua
vida nas Gltimas duas semanas.

muito insatisfeito | nem satisfeito | satisfeito | muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

21 (F3.3) [Quio satisfeito{a) voc€ estd com o sew 1 2 3 4 5
sono?

22 (F10.3) |Qudo sansfeito(a) vocé estd com sua
capacidade de desempenhar as atividades 1 2 3 + 5
do seu dia-a-dia”

23 (F12.4) |Quio sabsteito(a) vocgé esti com a sua 1 2 3 + 5
capacidade para o trabalho?

24 (F6.3) |Quio sansfeito(a) wool estd  consigo 1 2 3 + 5
mesmo?

25 (F13.3) |(Qubo satisfeito vocé estd com suas relacoes 1 2 3 + 5
pessoais  (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

26 (F15.3) |(Quéo satisfeitola) vocé esti com sua vida 1 2 3 + 5
sexual?

27 (F14.4) |(Quio satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 + 5
que voce recebe de seus amigos?

28 (F17.3) |(Quio sansfeitofa) woc€ esti com as 1 2 3 + 5
condighes do local onde mora”

29 (F19.3) |Quio satisfeitola) vocE estd com o sen 1 2 3 + 5
aCessn A0S servigos de smide?

30 (F23.3) |(Quéo satisfeitola) vocg estd com o sen 1 2 3 + 5
meio de transporte?

As questics scguintes referem-se¢ a com que fregiiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas colsas nas Gltimas
duas semanas.

nunca | alpumas | fregientementes it SEmpre
VEFES freqilentemente
31 (FE.1) [Com que fregifncia voof tem sentimentos
negativos, tais como mau humor, desespero, 1 2 3 4 5
ansiedade, depressio”

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondinio?

uanto tempo voceé levou para preencher este questiondno?



ANEXO 3 — Parecer consubstanciado Comité de Etica — 12 pagina

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ADESAO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL E AVALIACAO DA QUALIDADE

DE VIDA DAS GESTANTES ACOMPANHADAS NO AMBULATORIO DE UM
HOSPITAL PUBLICO DE PORTO ALEGRE

Pesquisador: Eunice Beatriz martin Chaves

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54370321.6.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.193.672

Apresentagao do Projeto:

As informacbes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo do projeto e das Informagdes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1859089.pdf, de 14/12/2021.

Resumo: Introdugdo: O numero de gestantes infectadas por HIV no Brasil é preocupante e a adesdo a
terapia antirretroviral durante a gestacdo é um dos fatores mais importantes para diminuir o risco de
transmissdo vertical. A adesdo ao tratamento possui aspectos multifatoriais @ os motivos de ndo adesao
precisam ser compreendidos pela equipe de satide com a finalidade de tracar estratégias juntamente com o
paciente. Ha diferentes formas de aferir a ades3o ao tratamento, sendo a aplicagdo de escala validada e
registro de retiradas de medicamentos na farmacia, formas indiretas de mensurar a ades3o. A qualidade de

vida neste plblico pode ser impactada pelo momento vivido e barreiras enfrentadas com a doenga. Objetivo:

Avaliar a adesdo ao tratamento anfirretroviral e a qualidade de vida em gestantes acompanhadas no
Ambulatdrio de Pré-natal de Alto Risco — HIV do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Métodos: Estudo
transversal prospectivo. Serdo incluidas as gestantes acompanhadas no ambulatério que comparegam a
pelo menos uma

Enderego: Avenida Protasio Alves 211 5° andar Bloco C Portao 4

Bairro: Rio Branco CEP: 00.440.000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359.7640 Fax: (51)3359.7640 E.mail: cep@hcpa.edubr
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA %Mm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Contnuacss do Pareoer: 5193672

consulta de acompanhamenio duranie qualquer pericdo da gestagdo entre dezembro de 2021 & junho de
2022. O estudo contara com 3 etapas: 1) entrevista estruturada com aplicagdo de questiondrio de
caracierizagdo socio demografica, dinica e de conhecimenio sobre o tratamento; instrumento para avaliar a
adesdo ao tratamento antirretroviral traduzido & validado no Brasil (CEAT-VIH) e instrumento de avaliagio
da gualidade de vida em wersio abreviada (WHOQOL-HIW Bref); 2) coleta de dados laboratoriais no
prontugric do paciente; 3) coleta de dados de retirada de medicamenios na farmacia, atraves do Sistema de
Controde Logistico de Medicamentos do Departamento de DST, Aids & Hepatites Virais do Ministério da
Sadde (SICLOM). A analise serd realizada através de calculos da frequéncia absoluta e relativa e sera
realizada anilise estatistica bivariada & regress8o logistica, buscando avaliar a associagdo entre as
varidveis estudadas e adesdo ao tratamento. O estudo serd submetido através da Plataforma Brasil &
aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Objetivo da Pesquisa:

Dhbjetivo Primario:

- Avaliar a adesao ao tratamenio antirretroviral (TARVY) & a aufo percepcdo da qualidade de vida das
gestantes acompanhadas no Ambulatdrio de Pré-Matal de Alto Risco do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Objetiva Secundario:

- Avaliar a associagdo enfre o grau de adesdo a TARVY & as varidveis ligadas a aspectos sdcio
demograficos, clinicos, imunoldgico @ de conhacimento do fratamento da populagdo em estudo;
- Werificar o nivel de concordancia ou reprodutibilidade entre os métodos utilizados para avaliagio da
adesdo ao tratamento: guestionario validado (CEAT-VIH), dados registrados de dispensagio do tratamento
na farmacia (SICLOM) e dados obtidos em prontusrio sobre a carga viral — HIV (CV-HIV);

- Identificar, qualitativamente durante a entrevista, os principais fatores relatsdos pelas pacientes que afetam
positivamente @ negativamenta a adesio ao tratamento, bem como estralégias que podem auxiliar na
adesdo.

- Propor ferramentas de educagdo em salde a0 servigo, objetivando o acompanhamento da ades&o ao

tratamento de gestantes em uso de antiretroviral.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os possiveis riscos ou desconforios decorrentes da participac®o do paciente na pesquisa 530 se
santir cansado pelo tempo gasto para resposta aos questiondrios & se senfir consfrangido com o conteddo
das perguntas, qua envolve aspectos pessoais de sua intimidade e salde.

Baneficios: Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pasguisa 530 a possibilidade de o
paciente entender malhor seu estado de salde & identificar pontos positives no seu tratamento, além de
contribuir para o aumento do conhecimento dos fatores envolvidos na adesdo ao tratamento aos

madicamanios antirretrovirais & qualidade de vida das gestantes que ufilizam este tratamento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa a ser realizado no curso de Mestrado Académico, no Programa de Pos-Graduagio em
Assisténcia Farmacéutica, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Matodologia Proposta: Sera realizado um estudo transversal prospectivo, para avaliar a adesdo ao
tratamento antirretroviral na gestagio e a gualidade de vida das gestantes. O esiudo contard com uma ou
mais entrevistas & paciente, duranie o primeiro efow segundo e/ou terceiro trimestre de gestagio. Cada
entrevista serd composta por coleta de dados sociodemograficos, clinicos e de conhecimento do tratamento,
beam como a aplicagdo de instrumentos de avaliag@o de adesio ao tratamenio e gualidade de vida. O estudo
também contara com a coleta de dados na Farmacia de Programas Especiais (FAPE) para verificar a
retirada de medicamentos & coleta de dados em prontuario médico, afim de obter dados laboratoriais. O
estudo ocomerd no Ambulatdno de Pré-Matal de Allo Risco (agendas PNV e GIH) do Hospital de Clinicas de
Porfo Alegre (HCPA). As Equipes de Gestagdo de Alto Risco atendem pacientes com hipertensao,
nefropatias, infecgies pré-natais, diabeles, gestantes HIV+, entre outras patologias. As agendas do
ambulatério (PHNV e GIH), voltadas ao atendimento de gestantes HIV+, realizam, em média, atendimentos
de 90 novas gestanies por ano & 380 consultas/ano. A populagio a ser estudada sera constifuida de
gestantes acompanhadas no Ambulatario de Préa-Matal de Alio Risco (agendas PNV e GIH), de dezembro de
2021 a junho de 2022, infectadas pelo HIV. N&o foi realizado calculo amostral, sendo que todas as

pacientes com critérios de inclusdo serdo convidadas a parficipar do estudo. O estudo sera
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realizado seguindo as etapas: 1)Enfrevista estruturada com a paciente, duranie consulta previamenis
agendada em qualguer periodo da gestagdo, aplicando: a. Questiondrio de caracterizagdo sdcio
demografica, clinica e de conhecimento sobre o tratamento; b. Instrumento para avaliar a adesdo ao
tratamento antimafroviral traduzido & validado no Brasil - CEAT-VIH: O instrumento original foi desenvolvido
por Remer (2002) e validado para uso no Brasil pelo mesmo autor e colaboradores (2007). E um
instrumento autoaplicavel, rdpido e simples de utilizar, que conta com 17 itens (versdo 2.0) para avaliar o
grau de adesdo ao fratamento antirretroviral. Maior pontuagio indica maior adesdo. Apds calculo, a adesio
do paciente & classificada em estrita (boa), insuficients (lutando) & insuficiente (nSo conforme). Neste estudo
serdo consideradas somente as pacientes com adesdo estrita como adequada, sendo gue as outras duas
categorias serdo classificadas como pacientes ndo aderentes; c. Instrumenio de avaliagdo da qualidade de
vida em vers&o abreviada validada no Brasil - WHOQOLHIY Bref: O instrumento foi desenvolvido por um
grupo de colaboradores que participam do Grupo de Qualidade de Wida da Organizagdo Mundial da Sadde &
validado mo Brasil por Zimpel & Fleck (2007). O WHOOQOL-HIV Bref & um instrumento baseado no WHODOL
Bref, a forma abreviada do WHOQOL-100. Ele contém cinco questies axtras (HIV-especificas), totalizando
31 questdes. Quanto maior a ponfuagdo, maior @ a qualidade de vida percebida pela paciente. 2) Coleta de
dados laboratoriais em prontuario do paciente: serfo coletados os resultados do dltimo exame de canga viral
HIV & contagem de linfécilios T CD4+ a CD8+. Para analise de adesdo ao tratamento, serd considerada a
presanga ou ndo de carga viral indetectavel (abaixo de 50 cdpias/ml), sendo que pacientes com a carga
viral indetectaval serdo considerados aderentes ao tratamenio; 3) Coleta de dados de retirada de
medicamentos na FAPE, através do Sistema de Controle Logistico de Medicamantos do Departaments de
DST, Aids & Hepatites Virais do Ministério da Sadde (SICLOM). Serdo coletados os dados de dispensagio
de antirretrovirais dos diimos 90 dias anteriores a entrevista de cada paciente. Para avaliar a adeséo ao
tratamento, serdo consideradas ndo-aderentes as geslantes que ultrapassarem 37 dias entre uma retirada e
outra, segundo critério atribuido pelo Ministério da Sadde em nota técnica sobre ma adesdo.

Critéric de Inclusdo: Os critérios de inclusio ulilizados serdo: lodas as gestantes maiores de 18 anos gque

comparecersm as consultas de pré-natal agendadas no ambulaidrio durante qualguer periodo de gestacio,
com diagndstico prévio de HIV & que aceitarem participar do estudo através
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da keitura, compreensSo & assinatura do termo de consantimento livre & esclarecido.
Critério de Exclusdo: Os critérios de exclusSo serdo: ausancia de consentimento para participar do estudo.

Metodologia de Andlise de Dados: Os dados serdo armazenados no programa Excal 2000 & analisados no
software 5PS5 V28. Ma esiatistica descrita sera utilizada a distribuicdo de frequéncias e medida de posicdo
e dispersio. Serd realizada anadlises bivariadas para examinar a relagio entre o desfecho adesfo ao
tratameanto com as varidveis coletadas e comparar grupo de gestantes com adesS8o & sem adesdo ao
tratamento. Para estabelecer relagdo enfre as varidweis calegdricas sera ufilizado teste de Qui-quadrado.
Para verificar o pressuposto de normalidade, cada varidvel sera submetida ao teste de Kolmogorov -
Smimaoy. Varidveis sem distribuicdo normal serdo submetidas ao teste de Mann-Whitney para comparacio e
cormelagio de Sperman para estabelecer relago. Variaveis com distribuigdo normal serdo submetidas ao
teste T independente para comparagdo e correlagio de Person para estabelecer relagdo. Modelo de
regrassdo logistica bindria (com intervalo de confianga=05%) sera conduzido para o desfecho de adesdo.
Varidveis que se mostrarem significativas (p0,05) nas anslises bivariadas ou consideradas relevanies na
literatura serdo incluidas no modelo final de regressdo. Sera utilizado coeficiente Kappa para varificar a
concordancia e reprodutibilidade entre os métodos de avaliagdo da ades3o a0 tratamento. As informactes
gualitativas obtidas durante a enfrevista, através de perguntas abertas a paciente, serdo igualmente
analisadas para identificar os fatores que facilitam e dificultam a adesdo ao tratamento e possivaeis

estrabégias para auxiliar na adesdo ao fratamento.

Consideragbes sobre o5 Termos de apresentagao obrigatdria:

0= documentos obrigatdrios estio adequados.

Recomendagies:

- Informamos gque o endereco do CEP deve ser atualizado no prasente TCLE gue esta sendo aprovado
para: Av. Profasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5 andar do Bloco C - Rio Branco - Porio Alegre/RS, de segunda a
sexta, das Bh &s 17h, telefone (51) 33596246, e-mail cap@hcpa.edu.br.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
2 Projeto de pesguisa ndo apresenta pendéncias e esta em condigbes de aprovacio.
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Consideragbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposta, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alagre, de scordo com
as atribuigdes definidas na Resolugdo CHMHS N7 466/2012 & na Norma Operacional CHS/Conep MN.7
00172013, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesguisa proposio.

- 0 projeto estd aprovado para inclus8o ou revisio de registros de 80 (oitenta) participantes nesie centro.
- Dewardo ser apresentados relatdrios semesirais @ um relatdnio final.

- 05 projetos executados no HCPA somente poderdo ser iniciados guando seu status no sistama AGHUse
Pesguisa for alterado para “"Aprovado”, configurando a aprovagio final da Diretoria de Pesgquisa.

- Textos & andncios para divulgagio do astudo e recrutamento de participanies dever8o ser submetidos
para apreciagdo do CEP, por meio de Molificagio, previamente so seu uso. A redagdo devera atender &s

recomendagdes institucionais, que podem ser consultadas na Pagina da Pesguisa do HCPAC
- Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagies da Comissdo Macional de Etica

em Pasguisa - Conep (Carta Circular N.* 1372020-C0ONEPSECNS/MSE). Os desvios de protocolo também

daverdo ser comunicados em relatdnios consolidados, por meio de Motificagdo.

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquivo Postagem Autar Siluagao
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 14/12/2021 Aceito
dao Projeto ROJETO 1859089, pdf 18:15:40
Folha de Rosto Folha_Rosto PB.pdf 141212021 |Femanda Daros Aceilo

189:14:33 | Stedile
Outros TCUD. pdf 111212021 |Femanda Daros Aceilo
08:04:36 | Stedile
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Cronograma CRONOGRAMA_PB_151121.PNG 15/11/2021 |Femanda Daros Aceito
_ 18:54:11 | Stedile
Projeto Detalhado / |PROJETO_MESTRADO_151121.pdf 15/11/2021 |Femanda Daros Aceito
Brochura 18:53:02 |Stedile
Investigador
Orgamento orcamento_PB . pdf 15/11/2021 |Femanda Daros Aceito
_ 18:13:40 | Stedile
TCLE / Termosde |TCLE_15112021_PB.pdf 15/11/2021 |Femanda Daros Aceito
Assentimento / 18:13:14 | Stedile
Justificativa de
Auséncia
Outros Questionario_coleta_dados._pdf 15/11/2021 |Femanda Daros Aceilo
4 17:57:35 | Stedile
Outros WHOQOL_HIV_Bref pdf 15/11/2021 |Femanda Daros Aceito
17:53:02__ | Stedile
Qutros CEAT_VIH pdf 15/11/2021 |Femnanda Daros Aceito
17:51:54 | Stedile
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 05 de Janeiro de 2022

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
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ANEXO 4 — Carta de aprovacdo HCPA no AGHUse Pesquisa

% Q MOSPITAL DL
UF G_& ﬁ CLINICAS
DO WO ORANSE DO MA PORTO ALEGRE RS
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pés Graduacgao
Carta de Aprovacao
Projeto
2021/0570
Pesquisadores:
EUNICE BEATRIZ MARTIN CHAVES
DIEGO GNATTA FERNANDA DAROS STEDILE

Namero de Participantes: 80

Titulo: ADESAO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL E AVALIAQAO DA QUALIDADE DE VIDA DAS GESTANTES
ACOMPANHADAS NO AMBULATORIO DE UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO ALEGRE

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodologicos, logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovacdo esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avalicdo de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatdrios semestrais de acompanhamento e relatdrio final ao Grupo de Pesquisa e Pas-
Graduacdo (GPPG).

28/01/2022
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