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RESUMO

Objetivo: Analisar o nivel de conhecimento sobre tratamento e prevencgéo entre as pessoas vivendo com HIV
(PVHIV). Métodos: Trata-se uma pesquisa quantitativa e qualitativa realizada em um servigo publico do
estado de Roraima que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer: 4.217.334. Os
convidados que aceitaram participar desta pesquisa responderam um questiondrio constituido por questées
sobre o tratamento e prevencao da infeccdo por HIV. Os dados foram organizados no Excel e analisado no
GraphPad 3.0. Resultados: 218 individuos aceitaram participar desta pesquisa, sendo 86,2% brasileiros e
12,8 % venezuelanos. As andlises estatisticas demonstraram diferencas estatisticamente significantes ao
comparar as frequéncias das respostas “sim” ou “ndo” aos questionamentos sobre uso correto da medicagao
(p<0,0001), formas de prevencao (p<0,0001) e sobre o conhecimento do tema (p<0,0001). Conclusé&o: Os
dados sugerem que os PVHIV de Roraima desconhecem a forma adequada de tratamento e de prevencgéo
da infec¢é@o por HIV, mesmo alegando terem recebido todas as informagfes a respeito do médico.

Palavras-chave: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida, HIV, Adesdo, Terapia antirretroviral, Relagdo
médico-paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the level of knowledge about treatment and prevention among people living with HIV
(PLHIV). Methods: It deals with a quantitative and qualitative research carried out in a public service of the
state of Roraima that was approved by the Committee of Ethics in Research on the opinion: 4,217,334. The
guests who agreed to participate in this research will answer a questionnaire consisting of questions about the
treatment and prevention of HIV infection. Data were organized in Excel and analyzed in GraphPad 3.0.
Results: 218 individuals agreed to participate in this research, 86.2% Brazilian and 12.8% Venezuelan. The
statistical analyzes showed statistically significant differences when comparing the frequencies of “yes” or “no”
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answers to the questions about correct use of medication (p<0.0001), forms of prevention (p<0.0001) and
about or knowledge of subject (p<0.0001). Conclusion: The data suggests that the PLHIV of Roraima discover
the appropriate form of treatment and prevention of HIV infection, even claiming that we have received all the
information regarding the doctor.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome, HIV, Adherence, Antiretroviral therapy, Doctor-patient
relationship.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento sobre tratamiento y prevencién entre las personas que viven con
VIH (PVVIH). Métodos: Se trata de una investigacién cuantitativa y cualitativa realizada en un servicio publico
del estado de Roraima, que fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion bajo el dictamen: 4.217.334.
Los invitados que aceptaron participar en esta investigacién respondieron un cuestionario que constaba de
preguntas sobre el tratamiento y la prevencion de la infeccién por el VIH. Los datos se organizaron en Excel
y se analizaron en GraphPad 3.0. Resultados: 218 individuos aceptaron participar de esta investigacion,
siendo 86,2% brasilefios y 12,8% venezolanos. Los analisis estadisticos mostraron diferencias

estadisticamente significativas al comparar las frecuencias de respuesta “si” 0 “no” a preguntas sobre el uso
correcto de medicamentos (p<0,0001), formas de prevencion (p<0,0001) y sobre conocimiento del tema (p<
0,0001). Conclusién: Los datos sugieren que las PVVIH en Roraima desconocen la forma adecuada de
tratamiento y prevencion de la infeccion por VIH, incluso afirmando haber recibido toda la informacion sobre
el médico.

Palabras clave: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, VIH, Adherencia, Terapia antirretroviral, Relacion
médico-paciente.

INTRODUCAO

Dados globais sobre novas infec¢Bes por HIV sugerem queda nos indices, de um total de 2.9 milhdes de
novos casos em 2000, para 1.5 milhdo de novos casos em 2021, sendo 20 anos de campanhas,
implementacao de novos medicamentos e gerando informacéo para o controle da doenca (UNAIDS, 2022).

Ademais, mesmo com reduc¢do, esses nimeros mostram que a abordagem contra a disseminagao do virus
precisa ser constante. No Brasil, de 2007 até junho de 2021, foram notificados no Sistema de Agravos de
Notificagdo (SINAN), 381.793 casos de infec¢éo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no Brasil. Além
de 1.045.355 casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) de 1980 a junho de 2021. Em 2020,
o ranking das Unidades Federativas referente as taxas de deteccdo de SIDA mostrou que o estado de
Roraima apresentou em terceiro lugar entre as maiores taxas, com 21,2 casos por 100 mil habitantes, ficando
Amazonas e Rio Grande do Sul na frente, segundo o Boletim Epidemiolégico (BRASIL, 2021).

A terapia antirretroviral (TARV) é distribuida gratuitamente na rede publica de salude desde 1996. Assim
como, o Sistema Unico de Salde, a partir de 2013, garante o tratamento para controle do HIV para todas as
pessoas que vivem com HIV (PVHIV) (BRASIL, 2019). Contudo, segundo UNAIDS (2022) somente 75% de
todas as pessoas vivendo com HIV tiveram acesso ao tratamento no ano de 2021. Segundo o Ministério da
Saude (2018), o inicio precoce da TARV gera diversos beneficios, como redugédo da morbimortalidade em
PVHIV e reduz a transmissao da infec¢éo e coinfec¢cbes, como a tuberculose, que nos dias atuais, vem sendo
a principal causa infecciosa de 6bitos neste grupo. Para tanto, as medica¢des tém se tornado opcdes
terapéuticas mais cdbmodas e bem toleradas, com menos efeitos colaterais.

Os esquemas de TARV véo depender das condi¢des e perfil do paciente, sendo a combinagéo de trés
antirretrovirais, dos quais dois sdo inibidores da transcriptase reversa nucleosideo (ITRN)/inibidores da
transcriptase reversa nao analogos de nucleosideos (ITRNN) e uma outra classe podendo ser ITRNN,
inibidores da protease ou inibidores da integrase (INI), casos iniciais € recomendado o0 uso Lamivudina e
Tenofovir (ITRN/ITRNt) associados ao Dolutegravir (INI), sendo recomendado outros esquemas pra
coinfeccdo com Tuberculose e mulheres com HIV com possibilidade de gestar ou gestantes (BRASIL, 2018).
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Ademais, uso correto da TARV, tem mostrado beneficios quanto a prevenc¢ao da transmisséo do HIV, pois
pacientes com niveis baixos de carga viral (CV) possuem também menor concentracdo do virus nas
secrecdes genitais, para tanto 0 paciente necessita estar em uso regular. Dessa forma, a complexidade do
esquema terapéutico, como o conhecimento sobre as informag¢8es inadequadas em relacéo ao tratamento e
a doenca, associado a dificuldade de adequacgéo a rotina diaria do tratamento, torna o papel do médico
essencial para conduzir a adesdo do paciente a terapia, como também manté-lo informado sobre esses
aspectos e executar a continuidade e seguimento do paciente no servico de salde (NETO LFSP, et al., 2021).

Além de buscar um controle da doenga com o uso correto das medicagdes, existem outras metas para o
controle do HIV no pais na qual temos etapas do cuidado continuo das pessoas vivendo com HIV relacionadas
ao diagnostico, ao tratamento e a supresséo do viral, sendo chamadas de metas 90-90-90 (90% das PVHIV
do pais diagnosticadas; 90% das PVHIV diagnosticadas em TARV; e 90% das pessoas em TARV com CV
suprimida) do programa Conjunto das Nacdes unidas sobre HIV/Aids e todos os demais para eliminacdo da
epidemia de aids em 2030 (UNAIDS, 2020; BRASIL, 2021).

Dados do Relatério de Monitoramento (2021), mostram que o estado de Roraima em relacdo a cascata de
cuidado continuo do HIV para PVHIV vinculadas 83% das PVHIV vinculadas que estdo retidas, 80 % das
PVHIV vinculadas estdo em TARV e 70% das PVHIV vinculadas estdo em TARV com carga viral < 50.

Outra forma de incentivar a prevencdo e tentar modificar os indices de transmisséo do virus do HIV é
recomendar para os grupos indicados a profilaxia pré exposicao (PrEP), a qual desde 2017 é distribuida pelo
SUS, priorizando profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis, casais sorodiscordantes e a populac¢édo
LGBT. O uso correto do esquema de antirretrovirais indicados levou a reduc¢éo significativas da incidéncia de
HIV, cerca de 95% quando os pacientes como concentragdo do medicamento no plasma ( SILVEIRA PPS, et
al, 2022; BRASIL, 2017).

Em conjunto, a profilaxia pés exposi¢édo (PEP) é uma ferramenta da prevencdo combinada, indicada para
pessoas que ndo possuem o virus HIV e que sdo expostas com risco de transmisséo, podendo ser usada
uma em até 72h subsequentes a exposi¢ao, considerada uma urgéncia. Logo, mais uma ferramenta para ser
inserida como conhecimento para a populacdo e, consequentemente, evitar a propagacao do virus (BRASIL,
2020b).

Diante do exposto, este trabalho buscou analisar o nivel de conhecimento sobre tratamento e prevencdo
entre as PVHIV de Roraima.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa e natureza observacional, perspectiva de abordagem qualitativa e quantitativa
do tipo descritiva aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima (parecer:
4.217.334) que foi desenvolvida no Servi¢o de Assisténcia Especializada (SAE),em um hospital de Roraima
nos anos de 10/2020 a 07/2021.

Os patrticipantes que aceitaram colaborar com a pesquisa eram encaminhados para uma sala reservada
e preenchiam, com o auxilio dos pesquisadores, o questionério, o qual foi elaborado abrangendo questfes
demograficas e sobre o tratamento e prevencédo desta enfermidade.

Os critérios de inclusdo para a selegcéo dos participantes foram: PVHIV residentes no estado de Roraima
e imigrantes venezuelanos com a faixa etaria de 18 aos 70 anos que procuraram o atendimento no SAE do
hospital, para diagnéstico ou para iniciar tratamento e fazer acompanhamento do HIV/SIDA, e que aceitaram
por meio do TCLE a participagéo no presente estudo.

Os critérios de exclusédo foram: pacientes com idade inferior a 18 anos e superior a 70 anos ou que nao
estejam capazes de responder por si, indigenas, imigrantes de outros paises que nao seja a Venezuela e
participantes que n&o aceitarem a participacdo do estudo por meio do TCLE. Os resultados obtidos foram
organizados em planilhas do programa Microsoft Excel e as andlises estatisticas realizadas utilizando o
GraphPad 3.0.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Duzentos e dezoito pacientes atendidos no SAE do hospital aceitaram participar desta pesquisa. As
caracteristicas dos participantes encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas dos PVHIV desta pesquisa, n=218.

Variavel N Porcentagem Médiade idadetSD* p
Nacionalidade 216 100,0 40,0£11.3
Brasileiros 188 86,2 40.0£11.3 0.0016+
Venezuelanos 28 12,8 32.9+8.9 '
Género
Mas.cu-llno 131 60,1 37,249,1 <0.0001%+
Feminino 87 39,9 43,0£11.4
Faixa etaria
18-29 50 22,9 25.06+£2.736
30- 49 128 58,7 39.05+5.408 <0,0001****
50-69 40 18,3 56,7315.267
Renda familiar
1 salario-minimo 89 40,8 41,2+11,3
2 salarios-minimos 56 25,7 38,2+11,1
3 salérios-minimos 26 11,9 36,6+10,2 <0,0001
4 salarios-minimos 7 3,2 35,7+7,8
Acima de 4 salarios - minimos 27 12,4 37,6£12,4
Nivel de Escolaridade
Analfabeto 5 1,96 5919
1° grau incompleto 59 23,22 46.0+10.9
1° grau completo 20 7,87 41.8+11.4
2° grau incompleto 26 10,23 35.1+7.5
<0,0001
2° grau completo 74 29,13 39.1+10.9
Ensino superior incompleto 29 11,41 29.9+8.1
Ensino superior completo 36 14,17 35.6+8.4
Pdés-graduacéo 5 1,96 41.4+11.7
Total 254 100

Nota: *Desvio-padréo, **T-student (3,199, Grau de liberdade=215, ***T-student (4.446, Grau de
liberdade=216), ****ANOVA. Fonte: Barbosa GN, et al., 2022.

Quanto ao tratamento, 8 (3,7%) declararam ndo fazer uso regular da medicacédo e 193 (88,5%) declararam
que sim e 17 (7,8%) ndo souberam informar. Trinta e quatro participantes (15,6%) relataram que sentem mal-
estar (tontura, agitacao, sintomas gastrointestinais e fadiga) ao usar a medicacao, 167 (76,6%) relataram nao
sentir e 17 (7,8%) ndo souberam informar. Sobre o horario da medicacdo, 181 (83,0%) disseram que tomam
a medicagcdo sempre no mesmo horario, 20 (9,2%) relataram que ndo tomam no mesmo horario e 17 (7,8%)
nao souberam informar.

Estranhamente, apesar de 193 (88,5%) dos participantes declararam fazer uso regular da medicacgéo, a
Tabela 2 ilustra algumas situagfes que contradiz esta elevada frequéncia. Quando as possiveis situagdes
foram comparadas com o questionamento “uso regular da medicacao”, este trabalho encontrou diferencas
estatisticamente significantes, conforme Tabela 2. Importante ressaltar que para os questionamentos “Ja
deixou de tomar a medicagao alguma vez” e “Se tem ou teve algum outro motivo para esquecer de tomar a
medicagao”, alguns participantes [n=17 (7,8%); n= 15 (6,9%), respectivamente] nao souberam responder e,
portanto, foram retiradas das comparagdes.
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Tabela 2 - Relagdo das situacdes relatadas pelos participantes desta pesquisa que afetam o uso adequado
da medicacéo, n=218.

e AT 65 Sim Néo P Intervalo de Risco
N (%) N (%) Confianca a 95% | Relativo
Uso regular da medicacao 193 (96,0) 8 (4,0)
Ja deixou de tomar a medicagéo <0.0001 1.462 a 1.861 1.650

117 (58,2) | 84 (41,8)
alguma vez

Deixou de tomar a medicacao por
estar alcoolizado
Se tem ou teve algum outro motivo
para esquecer de tomar a medicacao
(esqueceu, acabou, trabalho, viagem,
outros problemas de saude)

Fonte: Barbosa GN, et al., 2022.

24 (11,0) | 194 (89,0) | <0.0001 | 5.973a12.735 | 8.722

67 (33,0) | 136 (67,0) | <0.0001 2.387 a 3.546 2.909

Este resultado representa a falta de ades&o adequada por parte dos portadores da infecgéo e a falta de
consciéncia sobre a necessidade de um tratamento com regularidade, visto que, a maioria acredita estar
tomando de forma adequada. Além do mais, 0 uso da medicacao para as PVHIV, envolve muito mais que
tratar e controlar a doenga, somente pelo uso correto € possivel alcancar a qualidade de vida satisfatoria.
Apesar de desafiadora, a necessidade de adaptacdo e compromisso com o tratamento é essencial e a forma
de se proteger das doencgas oportunistas, relacionadas ao ndo uso ou uso incorreto da TARV, como também
diminuir os riscos da transmisséo para a sociedade (JESUS GJ, et al., 2017).

O trabalho também encontrou diferencas estatisticamente significantes ao comparar as frequéncias das
respostas da pergunta “Recebeu todas as informagdes que precisava do médico” com as outras perguntas
relacionadas a prevencéo do HIV, conforme ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Relagao médico-paciente e esclarecimento sobre tratamento, contaminacao e disseminagéo do
HIV, n=218.

T Sim N&o p Intervalo de Risco
N (%) N (%) Confianca A 95% Relativo
Recebeu_ todas as, |_nformagoes 188 (93.1) | 14 (6.9)
que precisava do médico
- - - — 0.3909 0.9286 a 1.022 0.9743
Foi expllcad.o a~ importancia de 192 (95,5) 9 (4.,5)
tomar a medicacao regularmente
Sabe o que é PREP 65 (30,2) | 150 (69,8) | <0.0001 2.504 a 3.785 3.078
Sabe para quem é indicado 65 (30,2) | 150 (69,8) | <0.0001 2.504 a 3.785 3.078
Sabe onde conseguir 43 (22,1) | 152 (77,9) | <0.0001 3.233a5.510 4.221
Ja fez uso de PREP 1(0,5) 217 (99,5) | <0.0001 | 28.685a 1435.1 202.89
Sabe o que é PEP 22 (10,1) | 196 (89,9) | <0.0001 6.194 a 13.732 9.222
Sabe para quem é indicado 20(9,2) | 198 (90,8) | <0.0001 6.669 a 15.431 10.145
Se sabe onde conseguir 20(9,2) | 198 (90,8) | <0.0001 6.669 a 15.431 10.145
Se ja fez uso da PEP 3(1,4) 215 (98,6) | <0.0001 | 0.8864 a 0.9616 67.630
Foi informado sobre prevencéo
combinada e gerenciamento de | 52 (24,0) | 163 (75,0) | <0.0001 3.028 a 4.890 3.848
riscos
Aconselhamento familiar 12 (13,8) | 75(86,2) | <0.0001 3.984 a 11.427 6.748
Se sente informado sobre otema | 169 (77,5) | 49 (22,5) | <0.0001 1.107 a 1.302 1.201

Fonte: Barbosa GN, et al., 2022.
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Como na situagéo anterior, para a analise, foram retirados o quantitativo de respostas “ndo souberam
informar” das questdes “Recebeu todas as informagdes que precisava do médico” (n=16), “Foi explicado a
importancia de tomar a medicacao regularmente” (n=17), “Sabe o que é PREP” (n=3), “Sabe para quem é
indicado” (n= 3) e “Sabe onde conseguir’ (n= 23).

Apesar da PrEP fazer parte da estratégia terapéutica complementar, combinada com os antirretrovirais e
0 uso do preservativo nas relagbes sexuais, como método para combater a disseminacéo do HIV, muitos
pacientes ndo possuem o conhecimento sobre esse recurso (SILVEIRA PPS, et al., 2022).

Desse modo, foi evidenciado que uma grande parcela, 69,8% (n=218) ndo sabia do que se tratava e para
guem era indicado o uso. Assim como, 89,9% (n=218) ndo sabiam o que era PEP e para quem era é indicado,
sendo que dos 218 entrevistados 1,4 (n=218) apenas haviam usado a PEP antes de adquirir a doenca.

O estudo de Castoldi L, et al. (2021), evidenciou que 0 acesso a informacao e as classes mais abastadas,
possuem mais acesso a terapia pos exposi¢cdo, realizados com 270 usuérios, o perfil dos pacientes que
utilizaram PEP eram homens cisgénero, jovens, brancos, de alta escolaridade, com mdltiplos parceiros.

Ao serem abordados sobre alguns comportamentos inadequados para um bom tratamento e alguns fatores
de risco para a contaminacgdo e transmissdo do HIV, o presente estudo identificou uma populagdo com
comportamento preventivo sobre alguns aspectos, exceto pelo uso de preservativo, conforme a Tabela 4.

Tabela 4 — Relagéo de alguns comportamentos de riscos quando comparados ao fato de se sentir informado
sobre o tema, n=218.

Questionamentos Sim Nao B Intervalo de Risco
N (%) N (%) Confianca A 95% | Relativo
inf
ierznzente informado sobre o 169 (77,5%) | 49 (22,5%)
Tt Scacko tont <0.0001 45a94 6.500
a ornou a medicacgdo junto 26 (11,9) 192 (88.1)
com alcool
Se faz uso de outras Drogas 4 (1,8) 214 (98,2) | <0.0001 15.9a111.9 42.250
D
Uso de Drogas para o ato | g 217 (99,5) | <0.0001 | 23.9a1196.5 169.00
sexual
Possui parceiro sexual fixo 107 (49,1) 110 (50,5) | <0.0001 14al8 1.572
Participa de festas dedicadas
a relacbes sexuais/sexo em 5(2,3) 210 (96,3) | <0.0001 14.1a79.5 33.335
grupo
Consome bebida alcéolica 103 (47,0) 115 (53,0) | <0.0001 l4a19 1.641
Uso de presevativo nas| oo 205 | 37(17.0) | 0.4684 09a11l 0.9627
relacdes sexuais

Nota: foram excluidas das analises o quantitativo das respostas referentes a resposta “nao souberam
informar”.

Fonte: Barbosa GN, et al., 2022.

Esta pesquisa analisa, por meio de um questionario, o nivel de conhecimento sobre tratamento e
prevencdo entre as PVHIV de Roraima. A populacdo deste trabalho foi composta por duas nacionalidades
(brasileira e a venezuelana), predominantemente masculina, parda, com faixa etaria de 30 a 49 anos de idade,
de nivel educacional médio completo e com renda familiar de um salério-minimo. Sobre estas caracteristicas,
observou-se que a PVHIV venezuelana é bem mais jovem que a PVHIV brasileira. Devido ao fluxo migratério
de refugiados e migrantes da Venezuela ser majoritariamente em idade ativa (15 a 64 anos), houve um reflexo
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consideravel na piramide populacional do estado de Roraima, levando a implicacdes em todas as areas, como
saude, educacado, emprego. Logo, sendo uma populacao em idade sexualmente ativa, ocorre contribuicdo na
predominancia da faixa etaria evidenciada nesse estudo, visto que 12,8% (n=2018) dos entrevistados eram
venezuelanos (FGV DAPP, 2020).

Sabe-se que o inicio da atividade sexual precoce ou ndao de uma populagdo depende de muitos fatores
como cultura, religido, nivel educacional e econdmico. Dentre esses fatores, destaca-se o contexto familiar,
principalmente entre os adolescentes de familias com classe social desfavorecida, onde ha auséncia de
didlogo entre pais e os adolescentes, falta convivéncia com pais bioldgicos, baixo nivel de monitoramento dos
pais, instabilidade e conflitos no ambiente familiar (ARAUJO WJS, et al., 2021).

Além do mais, é possivel que a diferenca entre as médias de idade encontrada entre as duas
nacionalidades esteja associada, principalmente neste trabalho, ao fator socioeconémico atual da Venezuela,
pois Roraima, desde 2019 é porta de entrada para a imigracdo. Com esse aumento populacional, o estado
ndo comportou as necessidades seja com empregos, salde e condi¢Bes adequadas de vida, sendo dessa
forma um mecanismo de sobrevivéncia, para aqueles que ndo conseguem recursos de outro modo, a
prostituicdo. Um estudo realizado com 72 profissionais do sexo em Boa Vista, Roraima, evidenciou a
prevaléncia da infecg@o por Infecgcdo Sexualmente Transmissivel (IST) em 90,3% entre as venezuelanas
(SEQUEIRA BJ, et al., 2020).

O género masculino, mais frequente neste trabalho, apresentou também uma média de idade bem menor
gue o sexo feminino. Essa diferenca pode estar associada ao inicio da atividade sexual que costuma ser mais
precoce do que o sexo feminino. Tal dado pode estar correlacionado com uma cultura estereotipada, na qual
o adolescente masculino, precisa ter relagdes sexuais para afirmar sua sexualidade e se tornar “homem”,
sendo, desse modo, colocados em uma presséo social, para iniciar logo a atividade sexual. Ao contrario, as
adolescentes femininas sdo protegidas e colocada (SILVA ASN, et al., 2015).

Quanto a faixa etaria, o presente trabalho discorda com o Boletim Epidemioldgico Especial (2020) que
detectou uma prevaléncia para as faixas etarias de 20 a 24 e de 25 a 29 anos, mas concorda com maiores
taxas de deteccdo nos homens do que nas mulheres. A faixa etéria predominante neste trabalho refere-se a
uma populacdo jovem com nivel educacional médio completo. Além do mais, a populacdo venezuelana em
Roraima é majoritariamente em idade ativa (15 a 64 anos), criando uma mudancga visivel na sua piramide
populacional do estado.

Desse modo, acarretando necessidade de mudangas significativas para as politicas relacionadas com
educacédo, saude e emprego para tirar proveito da capacidade produtiva dos venezuelanos e facilitar a sua
integracdo no Brasil. Entende-se que este resultado néo é favoravel, pois significa que ha déficits a serem
sanados na educagdo em saude do estado. Espera-se de uma populagdo com nivel médio completo uma
taxa de infec¢do baixa. Além do mais, ja existem diversas formas de prevencédo a disseminacdo da doenca ja
disponiveis no SUS, como distribuicdo gratuita de preservativos femininos e masculinos, Profilaxia pré e Pos
exposicao, testes rapidos para diagnéstico, campanhas educacionais, como Dezembro Vermelho e Fique
Sabendo.

Embora este estudo seja composto por uma populacdo predominante de nivel educacional médio a
superior completo, a renda principal encontrada foi de 1 salario-minimo. Essa realidade pode estar associada
ao baixo desenvolvimento urbano do estado, o alto fluxo com a imigragao, pois entre 2013 e 2019, mais de
260.000 venezuelanos solicitaram o status de refugiado ou residéncia no Brasil, com a grande maioria
entrando através de Roraima, segundo dados da Agéncia da ONU para Imigrantes (UNHCR).

Como também, em relacdo a populagcdo Venezuela, existe a dificuldade da linguagem e comunicagdo
exigida pelas empresas. Desse modo, o desemprego e a pobreza em Roraima aumentaram como resultado
do fluxo venezuelano. Logo, associado com o aumento do desemprego, a incidéncia de extrema pobreza em
Roraima também cresceu a 5,7% em 2018, superior aos 4,2% do Brasil em 2019 (FGV DAPP, 2020). Como
consequéncia influenciando no status de salde dessa populacdo, devido as condicdes de moradia,
alimentagéo, psicolégica para enfrentar a vulnerabilidade e as demandas oferecidas pelo SUS, pois os
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refugiados e imigrantes venezuelanos, tal como os cidadédos brasileiros, tém direito a utilizacdo dos servigcos
publicos de saude oferecidos.

Sobre os assuntos relacionados a tratamento e prevencao contra o HIV, este trabalho evidenciou um
comprometimento importante quanto ao nivel de conhecimento por parte dos participantes. Os dados
sugerem que os PVHIV de Roraima desconhecem a forma adequada de tratamento e de prevencdo da
infecgdo por HIV, mesmo alegando terem recebido todas as informacdes a respeito do médico. Além do mais,
guestionar diretamente o paciente € uma forma na qual se pode saber se a adesao esta sendo efetiva, como
também de modo rapido gerar solugGes para o que esteja inviabilizando a eficacia do tratamento, como
também é um método simples, que néo precisa de muito tempo e sem custos.

No entanto, assim como evidenciado durante a coleta de dados, nesse e em outros estudos referenciados,
0 método de pesquisa direta da adesdo ao paciente pode apresenta problemas, como nao entendimento do
gue esta sendo questionado e o fato dos mesmos superestimar seu comportamento com o medicamento,
seja para um uso correto, ndo o tendo, por receio ou usar corretamente, mas referir queixas que ndo existem
(POLEJACK L e SEIDL EMF, 2010).

Ademais, a ndo adesédo esta diretamente veiculada com a resisténcia aos antirretrovirais e necessidade
de trocas para outras classe. Desse modo, identificar precocemente falhas , como ndo supresséo viral e
dificuldades no tratamento € de suma importancia. Segundo o estudo de Brojan LEF, et al. (2020), realizado
com 35.127 pessoas ao ser realizado a escolha do esquema de HIV foram tratadas com 253 esquemas
terapéuticos distintos, além do mais 19,1% eram de primeira linha, 27,4% de segunda linha e 48,5% de
terceira linha, logo ndo levaram em conta as associagfes recomendadas pelo Ministério da Saude ja
supracitadas.

Foram muitas as dificuldades encontradas para desenvolver essa pesquisa, como o periodo de coleta ter
iniciado em plena pandemia da Covid-19, pois além do medo da transmissao do virus e a falta de uma vacina
para protecdo, o fluxo de atendimento foi reduzido, como também muitos pacientes deixaram de ir nas
consultas, seja pelo receio de se contaminarem ou pelas condi¢des clinicas que inviabilizavam comparecer
ao SAE. Apesar das dificuldades, acredita-se que esse estudo trara contribuicdes importantes tanto para os
profissionais da &rea da salde para que disperdem ainda mais a aten¢do ao cuidado com a adesdo ao
tratamento do HIV, tanto para gerar conhecimento e informag&o sobre os dados epidemiol6gicos, clinicos e
culturais das pessoas vivendo com HIV no Estado de Roraima, pois até o0 momento ndo havia pesquisas
sobre adeséo no estado.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, esta pesquisa conclui o nivel de conhecimento sobre tratamento e prevencéo entre
os PVHIV de Roraima é muito baixo, mesmo apresentando um predominio de educacdo de nivel média e
superior. Dessa forma, é de suma importancia a necessidade de melhorias no atendimento e acesso a
informacgdo destas pessoas, seja com capacitagdo dos profissionais da area da saude, com melhoramento na
forma de comunicacédo ou conscientiza¢do, como também melhora da monitorizagéo do uso das medicagdes,
seja pela carga viral, assiduidade na retirada de ARV na farméacia, monitoramento dos niveis de medicamento
no sangue. Além do mais, fomentar o uso das terapias Pré e P6s exposi¢do, pelas polugdes preconizadas,
em risco de exposicao aumentado, é de suma importancia, porém ampliar a informacgéo para toda a populagéo
como forma de combate a propagacao ao virus. Por fim, enraizar o fato que o HIV € uma doenga com controle
€ de muita importancia entendé-la para ser consciente de como viver com ela.
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