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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo analisar aspectos
relacionados a internagdo hospitalar em portado-
res de HIV/AIDS. Trata-se de um estudo transversal,
realizado no Hospital Universitario de Aracaju/SE,
no setor de infectologia. A amostra foi composta
por 40 adultos HIV reagentes, dos quais 24 (60,0%)
eram homens, 20 (50,0%) possuiam faixa etaria
abaixo de 40 anos e 27(67,5%) com menos de oito
anos de estudo. Quanto a internagdo hospitalar,
31 (77,5%) apresentaram diagnéstico tardio do
HIV, com doencas relacionadas a AIDS, a exemplo
de pneumonia 2 (5,0%) e tuberculose 4 (10,0%).
Os dados deste estudo permitem afirmar que ho-
mens, populagdo jovem e com pouca escolaridade
sdo aspectos que corroboram para a internagao
hospitalar. A predominancia entre os pacientes que
apresentaram diagndéstico tardio é preocupante,
principalmente por revelar falhas nos processos do
cuidado a salde.
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ABSTRACT

This work aimed to analyze aspects related to hospital admission in adults with HIV/AIDS. This was a
cross-sectional study, carried out at the University Hospital of Aracaju / SE, in the infectious sector.
The sample consisted of 40 HIV-reactive adults. Of the 40 participants, 24 (60.0%) were men, 20 (50.0
%) had an age group below 40 years and 27 (67.5%) with less than eight years of study. As to hospital
admission, 31 (77.5%) had a late diagnosis of HIV, with AIDS-related diseases, such as pneumonia
2 (5.0%) and tuberculosis 4 (10.0%). The data of this study allow to affirm that men, young popula-
tion and with little schooling are aspects that corroborate for the hospitalization. The predominance
among the patients who presented a late diagnosis is worrisome, mainly because it reveals flaws in
the health care processes.
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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo analizar aspectos relacionados a la internacién hospitalaria en por-
tadores de VIH/SIDA. Se trata de un estudio transversal, realizado en el Hospital Universitario de
Aracaju / SE, en el sector de infectologia. La muestra fue compuesta por 40 adultos VIH reactivos.
De los 40 participantes, 24 (60,0%) eran hombres, 20 (50,0%) tenfan rango de edad por debajo de
40 afios y 27 (67,5%) con menos de ocho afios de estudio. En cuanto a la internacién hospitalaria 31
(77,5%) presentaron diagndstico tardio del VIH, con enfermedades relacionadas al sida, a ejemplo de
neumonia 2 (5,0%) y tuberculosis 4 (10,0%). Los datos de este estudio permiten afirmar que hombres,
poblacidn joven y con poca escolaridad son aspectos que corroboran para la internacién hospitalaria.
El predominio entre los pacientes que presentaron diagnéstico tardio es preocupante, principalmen-
te por revelar fallas en los procesos del cuidado a la salud.

PALABRAS-CLAVE

Antigenos VIH, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, Hospitalizacién, Terapia Antirretroviral de
Alta Actividad.
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1INTRODUGAO

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana) configura-se, atualmente, como um relevante
problema de satde plblica mundial. Dados advindos do relatério do Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) confirmam que, no mundo, ha 36,7 milhdes de pessoas vivendo com
o Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV (UNAIDS, 2016).

No Brasil, do inicio da epidemia da AIDS, até junho de 2016, foram registrados 842.710 casos, des-
tes, 65,1% ocorreram em homens. Em relagdo ao coeficiente de mortalidade no pais, observou- se um
discreto declinio passando de 5,9% em 2006 para 5,6% em 2015. No estado de Sergipe, a incidéncia
em 2015 correspondeu a 17,1 por 100.000/ habitantes (BRASIL, 2016).

No pais, apds 30 anos do primeiro caso de AIDS em 1981, a politica de enfrentamento a epi-
demia é reconhecida como referéncia no ambito internacional (GRECO, 2016). Em dezembro de
2013, o Brasil tornou- se o primeiro pais em desenvolvimento e o terceiro do mundo, a iniciar a
terapia com antirretrovirais (TARV) para as pessoas acometidas pelo HIV/AIDS, independente do
aparecimento da imunodepressdo. Em 2014, o Ministério da Satde (MS) recomendou o esquema
de primeira linha para o tratamento constituido por trés farmacos em um sé comprimido: tenofovir
+ lamivudina + efavirenz (TDF + 3TC + EFV) (BRASIL, 2015).

Porém, em 2017, um outro medicamento foi incorporado ao manejo terapéutico, o dolutegravir
(DTG). Dessa forma, o novo esquema para inicio de tratamento para pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) passou a ser constituido por: TDF+ 3TC+ DTG (BRASIL, 2017).

Um grande desafio no tratamento da AIDS para as politicas publicas de salde esta relacionado a
adesdo. Para se alcangar a eficécia do tratamento e a redugdo da replicagdo viral do HIV, é necessaria
adesdo aos esquemas terapéuticos superior a 80,0% (SILVA et al., 2015). O risco de transmissdo da
doenca esta intrinsicamente relacionado a falta de adesdo ao tratamento, por isso, faz-se necessario
0 acompanhamento e uma assisténcia a satde individualizada (HIPOLITO et al., 2017).

N&o obstante aos avangos da terapia antirretroviral e o aumento na sobrevida dos pacientes in-
fectados pelo HIV, um grande niimero de pessoas pertencentes a esse grupo ainda necessita de hos-
pitalizagdo. Algumas situa¢des sdo apontadas como predisponentes a internagao, tais como: sexo
masculino, populagdo jovem, nivel socioeconémico precario, uso de drogas ilicitas e desenvolvimento
de doencas oportunistas (NUNES et al., 2015).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar os aspectos relacionados a internagdo hos-
pitalar em adultos portadores de HIV/AIDS.

2 METODOS

A abordagem metodolégica foi constituida por um estudo transversal com descri¢do de varidveis e
analise de aspectos relacionados as internagdes hospitalares, entre as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
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A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario (HU) de Aracaju/SE, no setor de internamento
da infectologia, onde funciona a clinica médica Il. Essa unidade possui 18 leitos, desses, onze sdo
destinados as doencas infecciosas com uma média de ocupacio de 74,91% (SILVA et al., 2016).

Utilizou- se a amostra intencional, composta por 40 pessoas e os critérios de inclusdo dos parti-
cipantes foram: pessoas do sexo masculino e feminino com idade maior ou igual a 18 anos, alfabeti-
zados ou ndo; comprovadamente HIV positivo que estiveram internados no Hospital Universitario de
Aracaju, entre o periodo de dezembro de 2016 a outubro de 2017. Foram excluidos os pacientes que
demonstravam ndo ter conhecimento sobre o diagnéstico de HIV positivo e também aqueles que ja
haviam respondidos ao questionario anteriormente.

Para a realizacdo da entrevista aos pacientes, aplicou- se um formulério contendo informacdes
sobre as seguintes variaveis: identificacdo, dados séciodemograficos; epidemiolégicos compor-
tamentais/apoio; terapia antirretroviral, adesdo e dados da internagdo. Para obtengdo de alguns
dados complementares como: tratamento medicamentoso prescrito, exames laboratoriais (carga
viral e CD4) e outros exames que se fizeram pertinentes ao objeto do estudo, utilizou-se informa-
¢Oes contidas nos prontuarios. Além destes, buscou- se os profissionais de salide e algumas vezes
o representante legal, nos casos nos quais o paciente apresentou alguma condigdo clinica que o
impossibilitasse em responder as questdes.

Durante o periodo da coleta, os pacientes foram identificados pelo censo de admissdo da unida-
de selecionada. Apés serem observados os critérios de exclusdo, buscava- se um ambiente privativo
para realizagdo da entrevista.

Foram respeitados todos os aspectos contidos na Resolugéo 466/2012 do Comité Nacional de
Etica e Pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe sob o nimero de parecer 1.849.121 e CAAE 57993616.6.0000.5546.

Os dados foram descritos por meio de frequéncias simples e percentuais. Para avaliar as relagdes
entre as caracteristicas demograficas, econdmicas e comportamentais referentes a analise dos as-
pectos da TARV e de internagdo, foi aplicado a anélise de correspondéncia multipla para construgédo
de um mapa perceptual. Dessa forma, foram aplicados testes exatos de Fisher para todos os pares de
varidveis categdricas entre os grupos. Todos os pares de varidveis com associa¢ao ao nivel de 5,0%
foram incluidas no citado mapa (GREENACRE; BLASIOS, 2006). O nivel de significancia adotado foi
de 5,0% e o software utilizado foi o R Core Team 2017.

3 RESULTADOS

Dos 40 pacientes entrevistados, 24 (60,0%) eram do sexo masculino, (50,0%), com Intervalo
de Confianca (IC) (45,0-75,0), encontravam-se na faixa etéria abaixo de 40 anos sendo o IC (35,0-
65,0), mais que a metade (21/52,5%) possuiam renda e 27 (67,5%) tinham menos que oito anos
de estudo, IC (52,5-82,5). Quanto a cor autorreferida, a maioria era parda (25/62,5%) e residia na
grande Aracaju (22/55,0%) (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracterizagcdo dos aspectos demograficos e econdmicos da amostra. Periodo: outubro de
2016 a novembro de 2017. Aracaju/SE.

Aspectos demograficos n (40) % *1C 95%
Sexo
Feminino 16 40,0% 25,0-55,0
Masculino 24 60,0% 45,0-75,0
Faixa Etaria
<=40 anos 20 50,0% 35,0-65,0
>40 anos 20 50,0% 35,0-65,0
Renda
N&o possui renda 19 47,5% 32,5-65,0
Possui renda 21 52,5% 35,0-67,5
Escolaridade
<=8 anos 27 67,5% 52,5-82,5
>8 anos 13 32,5% 17,5-47,5
Cor Autorreferida
Parda 25 62,5% 47,5-77,5
N&o parda 15 37,5% 22,5-52,5
Local da Residéncia
**Grande Aracaju 22 55,0% 40,0-70,0
Demais municipios do Estado 18 45,0% 30,0-60,0

*]C 95% - Intervalo com 95% de confianca via bootstrap (1000 réplicas). **Inclui: Aracaju, S3o Cris-
tévao, Nossa Senhora do Socorro, Barra dos Coqueiros
Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo aos aspectos epidemiolégicos e comportamentais que levaram os pacientes a inter-
nagado, 21 (52,5%) relataram ndo possuir parceria fixa, 23 (59,0%) tiveram um ou mais parceiros fixos
no ultimo ano. Dos participantes da pesquisa, apenas 29 souberam responder como adquiriram o vi-
rus, destes 24 (82,8%) mencionaram transmissdo do HIV por via sexual. Atinente a orientac¢do sexual
35 (87,5%) relataram heterossexualidade, com IC (75,0 - 97,5) e aproximadamente um terco deles
verbalizaram ndo fumar, usar drogas ilicitas ou bebidas alcoélicas. Quanto ao tempo de descoberta
do HIV, 18 (45,0%) afirmaram saber de sua condicdo ha mais de cinco anos (Tabela 2).
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Tabela 2 -Aspectos epidemioldgicos e comportamentais que levaram a internacéo hospitalar. Periodo:
outubro de 2016 a novembro de 2017. Aracaju/SE.

Aspectos epidemiolégicos e comportamentais n % *1C 95%

Parceiro Fixo (n=40)

Sim 19 47,5% 32,5-65,0
Nao 21 52,5% 35,0-67,5
Transmissdo do HIV (n=29)
Sexual 24 82,8% 69,0-96,6
Transfusdo de Sangue 2 6,9% 0,0-17,2
Uso de drogas injetaveis 1 3,4% 0,0-10,3
Perfurocortante 2 6,9% 0,0-17,2
Etilismo (n = 40)
Sim 11 27,5% 13,8-48,3
Nao 29 72,5% 51,7-86,2
Tabagismo (n=39)
Sim 9 23,1% 10,3-35,9
Nao 30 76,9% 64,1-89,7
Droga llicita (n=40)
Sim 11 27,5% 15,0-42,5
Nao 29 72,5% 57,5-85,0
Tempo de descoberta da doenca (n=40)
<lano 10 25,0% 12,5-40,0
1ab5anos 12 30,0% 17,5-44.,9
>5 anos 18 45,0% 30,0-60,0
Orientacao sexual (n= 40)

Heterossexual 35 87,5% 75,0-97,5

HSH** 1 2,5% 0,0-7,5

MSM*** 0 0,0% 0,0-0,0
Bissexual 4 10,0% 2,5-20,0
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Aspectos epidemioldgicos e comportamentais n % *1C 95%
Travesti 0 0,0% 0,0-0,0

Transsexual/Transgénero 0 0,0% 0,0-0,0

Node parceiros fixos no tltimo ano (n= 39)
>=1 23 59,0% 43,6-74,4

Nenhum 16 41,0% 25,6-56,4
*|C 95% - Intervalo com 95% de confianca via bootstrap (1000 réplicas). **HSH: Homem que tém
relagdes sexuais com outros homens. ***MSM: Mulheres que tém relagdes sexuais com outras mu-
lheres. Fonte: Dados da pesquisa

Na identificacdo sobre uso da terapia antirretroviral, 24 (70,6%) dos pacientes relataram ter ini-
ciado os medicamentos com menos de 30 dias ap6s o diagnéstico o IC correspondeu a (55,9-85,3).
Ao questionar sobre efeitos colaterais dos medicamentos, 19 (47,5%) referiram apresentar e os mais
citados foram: nduseas, vomitos, diarreia e insénia.Com relagdo ao comparecimento as consultas, 12
(69,7%) compareciam com frequéncia aos agendamentos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das informagdes sobre uso da Terapia antirretroviral (TARV). Perfodo: outubro
de 2016 a novembro de 2017. Aracaju/SE.

Informacdes sobre TARV N % *1C 95%

Uso do TARV apés diagnéstico de HIV (n=34)

<=30 dias 24 70,6% 55,9-85,3
>30 dias 10 29,4% 14,7-44 1
Efeitos colaterais aos TARV (n=40)
Diarreia
Sim 4 33,3% 8,3-58,3
Nao 8 66,7% 41,7-91,7
Vomito
Sim 3 25,0% 0,0-50,0
Nao 9 75,0% 50,0-100,0
Nduseas
Sim 4 36,4% 9,1-63,6
Nao 7 63,6 36,4-90,9
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Informacdes sobre TARV N % *1C 95%

Manchas Vermelhas

Sim 1 8,3% 0,0-25,0
Nao 11 91,7% 75,0-100,0
Agitacado

Sim 1 8,3% 0,0-25,0

Nao 11 91,7 75,0-100,0
Ins6nia

Sim 3 25,0% 0,0-50,0

Nao 9 75,0% 50,0-100,0
Outros

Sim 3 25,0% 0,0-50,0

Nao 9 75,0% 50,0-100,0

Sem sintomas 28 70,0% 55,0-85,0

Comparecimento as consultas agendadas (n=40)

Sempre 23 57,3% 42,5-72,5
As vezes 7 17,5% 7,5-30,0
Nunca 3 7,5% 0,0-17,5
Nao se aplica 7 17,5% 7,5-30,0

*|C 95% - Intervalo com 95% de confianca via bootstrap (1000 réplicas). Fonte: Dados da pesquisa

Nos aspectos relacionados a internacdo hospitalar, 31 (77,5%) dos pacientes tiveram menos que
um ano entre o diagnéstico e a primeira internacao, 10 (25,0%) referiram pelo menos uma internagdo
no Gltimo ano e 24 (60,0%) ndo necessitaram de internagdo. Quanto aos motivos clinicos, 24 (60,0%)
afirmaram sentir fraqueza, diarreia e febre (15/40,5%), anemia (11/27,5%) entre outros. Em se tra-
tando de outros diagnésticos relacionados a AIDS, 2 (5,0%) apresentaram pneumonia, 4 (10,0%) tu-
berculose e 4 (10,0%) toxoplasmose cerebral, entre outros (Tabela 4).
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Tabela 4 - Aspectos relacionados a internagdo hospitalar. Periodo: outubro de 2016 a novembro de

2017. Aracaju/SE.

Informacdes sobre internacao hospitalar n(40) % *1C 95%
Tempo entre o diagnéstico e a primeira internagado

<=1ano 31 77,5% 62,5-90,0

>1 ano 9 22,5% 10,0-37,5

Dados clinicos da internagéo

Anemia 11 27,5% 16,2-45,9

Fraqueza 24 60,0% 48,6-78,4

Diarreia 15 40,5% 27,0-56,8

Febre 15 40,5% 24,3-56,8

Caquexia 10 27,0% 13,5-40,5

Lesdo pele Mucosa 9 24,3% 10,8-37,8
Alteracdo Sistema Nervoso Central 8 21,6% 10,8-35,1
Ndo se aplica 24 60,0% 13,5-40,5

Outros diagnésticos relacionados a AIDS
Pneumonia

Sim 2 5,0% 0,0-12,5

Nao 38 95,0% 87,5-100,0
Tuberculose
Sim 4 10,0% 2,5-20,0
Nao 36 90,0% 80,0-97,5
Herpes Simples

Sim 2 5,0% 0,0-12,5

N&o 38 95,0 87,5-100,0
Citomegalovirus

Sim 2 5,0% 0,0-12,5

Nao 38 95,0% 87,5-100,0
Candidiase de Esdfago
Sim 3 7,5% 0,0-17,5
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Informacdes sobre internacao hospitalar n(40) % *1C 95%

Nao 37 92,5% 82,5-100,0

Toxoplasmose Cerebral

Sim 4 10,0% 2,5-20,0

Nao 36 90,05% 80,0-97,5
Outras

Sim 6 15,0% 5,0-27,5

Nao 34 85,0% 72,5-95,0

Numero de internacdes no ltimo ano

1vez 10 25,0% 12,5-40,0

2 vezes 4 10,0% 0,0-20,0
3vezes 1 2,5% 0,0-7,5
Mais de 3 vezes 1 2,5% 0,0-7,5

Nao se aplica 24 60,0% 45,0-75,0

*|C 95% - Intervalo com 95% de confianca via bootstrap (1000 réplicas). Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao mapa perceptual, observando as categorias e seus quadrantes, identifica- se qua-
tro perfis: Perfil 1: Pacientes com menos de 40 anos, que sabem da doenca entre um a menos de 5
anos, que possuem outros diagnésticos relacionados a aids e fazem uso de bebida alcodlica. Perfil
2: Pacientes que ndo foram internados por diarreia ou alteragdo do sistema nervoso central, que ndo
responderam sobre como adquiriram o virus, que outro motivo levou a internagdo e fumam. Perfil 3:
Pacientes com mais de 40 anos, que sabem da doenga had mais de 5 anos, ndo fazem uso de bebida
alcodlica, ndo tem outros diagnésticos associados a aids e ndo tem reacgdo ao fazer uso desses me-
dicamentos. Perfil 4: Pacientes que se internaram devido a alteracdo do sistema nervoso central ou
diarreia e nenhuma outra causa, ndo fumam, tem reacéo ao fazer uso desses medicamentos e respon-
deram como adquiriram o virus (Figura 1).
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Dimenséo 2

3 DISCUSSAD

Figura 1 - Mapa Perceptual relacionado aos aspectos da internacgéo hospitalar. Periodo: outubro
de 2016 a novembro de 2017. Aracaju/SE
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0 acesso universal ao tratamento, a prevencao da infecgdo pelo HIV e das demais infecgdes sexu-
almente transmissiveis possibilitou transformar o cenério da epidemia do HIV no pais. No entanto,
os achados deste estudo revelam que a hospitalizagdo relacionada ao HIV no Hospital Universitario
de Sergipe foi elevada, principalmente, ao se considerar 21 anos apés a introdugdo da terapia antir-
retroviral no Brasil (BRASIL, 2008). Por outro lado, houve um predominio entre os individuos que ndo
necessitaram de novas internagdes no ultimo ano, o que se pode inferir uma maior sensibilizagdo

para adesdo, apés a experiéncia da primeira internacdo (SILVA et al., 2015).

Fato mais preocupante ainda encontrado é que mais de setenta por cento dos pacientes com me-
nos de um ano de diagndstico foram internados ja com sinais e sintomas relacionados a AIDS. Esses
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dados contrapdem ao fato dos pacientes, em sua grande maioria, terem iniciados a terapia antirretro-
viral em pelo menos trinta dias apés o diagnéstico, o que remete a reflexdo sobre o diagnéstico tardio
desses pacientes, pois mesmo tendo iniciado o TARV, ainda necessitaram de internacao. Este achado
pode estar relacionado com a falha terapéutica, principalmente pela ndo-adesao do paciente a essa
terapia (FIGUEIREDO et al., 2006). No estado de Sergipe, vem ocorrendo diversas campanhas para
detectar o virus por meio da realizacdo do teste de imunoensaio (IE) simples, também denominado
pelo MS de teste rdpido. Porém, h& necessidade de mais informagdes a respeito da temética para
sensibilizar a populac&o, sobretudo, a respeito da prevencéo (MERICI, 2016).

Dentre os dados clinicos que levaram a ultima internacédo, fraqueza se constituiu o mais cita-
do, sequido de diarreia, febre e anemia. Esses achados do estudo convergem com o de Kumar et al.
(2007), que demonstraram estas sintomatologias como as possiveis causas de internacdes. Neste
estudo, dentre outros diagnésticos relacionados a AIDS constatou- se uma predominancia entre as
doencas infecciosas como pneumonia, tuberculose, toxoplasmose cerebral. Apesar do advento da
Terapia Antirretroviral Altamente Eficaz (HAART), as doencgas oportunistas ainda sdo as principais
responsaveis pelas internacdes hospitalares (NUNES et al., 2015).

Sergipe, como em todos os estados do Brasil, fornece a terapia antirretroviral combinada a to-
dos portadores elegiveis de HIV/AIDS, desde 1996, garantidos pela lei n® 9.313 sancionada em 13
de novembro, que assegura aos portadores do HIV e AIDS o direito de receber gratuitamente, pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), todos os medicamentos necessarios ao seu tratamento (BRASIL,
2006). O acesso ao TARV, associado ao uso de quimioprofilaxia para infecgdes oportunistas e a
oferta de outros tipos de assisténcia, tem possibilitado a redugdo das internacdes hospitalares e
dos 6bitos por AIDS no Brasil (BRASIL, 2008).

A politica brasileira de acesso universal a TARV alcangou bons resultados, como diminuigdo da
morbimortalidade, reducédo de internacgdes e dos custos do tratamento (BARROS; SILVA, 2017). Para
continuidade e avanco desse sucesso, elevadas taxas de adesdo necessitam ser mantidas em todo
o pais. Com isso, além de assegurar o acesso ao tratamento, é necessario melhorar a qualidade do
cuidado, também investir nas politicas que atenuam os problemas sociais e culturais que afetam os
pacientes vivendo com HIV/AIDS (MELCHIOR et al., 2007).

Dados do MS mostram que algum grau de ndo-adesdo ocorre universalmente, tanto em paises
ricos como em paises pobres, ocorrendo mesmo em doengas que envolvem potenciais riscos de vida.
Os pacientes tém “momentos de ndo-adesdo” e a histdéria dos que tém boa adesdo tem relagdo com a
superacdo de dificuldades (BRASIL, 2010).

Os resultados desta pesquisa revelam uma populacdo predominantemente masculina, similar aos
dados nacionais e das macrorregides do pais (NUNES et al., 2015). Nota-se que os homens frequen-
temente ndo se atentam para o autocuidado, com uma busca reduzida pela assisténcia a satde. Esse
fato possivelmente pode estar relacionado ao maior niimero de internacéo para esse género.

No Brasil, constatou- se um incremento no nimero de pessoas jovens, principalmente entre aque-
las compreendidas na faixa etéria de 15 a 24 anos, conforme mencionado no dltimo boletim epi-
demiolégico publicado pelo Ministério da Satde em 2016. E preocupante essa realidade, pois sao
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pessoas que se encontram no auge da sua produtividade e de descobertas das potencialidades. Este
estudo evidenciou que metade dos entrevistados possuia menos de quarenta anos, o que reflete uma
realidade semelhante aos dados apresentados pelo MS (BRASIL, 2016).

Em relagdo a renda, sabe- se que uma remuneragdo digna possibilita um tratamento adequado
que atenda as necessidades holisticas dos pacientes, propiciando dessa forma uma vida mais sauda-
vel. Porém, o estudo verificou que apesar da maioria relatar possuir renda, muitos desses detinham
um poder aquisitivo inferior a um saldrio minimo. No que tange aos anos de estudo, equiparando aos
indices nacionais, a pesquisa mostrou que os participantes possuiam poucos anos de escolaridade.
Esse fato reflete no menor acesso a informacéao o que dificulta a apreensdo sobre adesdo ao tratamen-
to e sua importancia para uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2010).

A cor autorreferida, por ser uma impressdo subjetiva, é uma caracterizacao de dificil analise,
tanto pela populagdo ser resultante de miscigenagdes, quanto por representar a forma que se é
enxergado. No entanto, a cor parda foi preponderante neste estudo, o que corrobora com os dados
apresentados pelo MS (BRASIL, 2016).

Verificou- se que o local de residéncia dos participantes de maior prevaléncia foi a grande Ara-
caju, na qual concentrou, outras trés cidades, além de Aracaji: Nossa Senhora do Socorro, Sdo Cris-
tévao e Barra dos Coqueiros. Observa- se, no entanto, uma tendéncia nacional para a interiorizagao
do HIV, realidade essa encontrada no estudo realizado por Pedrosa et al. (2015). Pode- se depreender
que uma vez residindo no interior do estado, haja uma dificuldade maior para ter acesso as consultas
ambulatoriais realizadas nos centros de referéncia. Ndo havendo a continuidade da assisténcia pode
ocorrer consequentemente, a necessidade de um maior ndimero de internamentos.

Em se tratando de relacionamentos afetivos muitos deles relataram desinteresse em manter um
parceiro (a). Talvez pelo receio de ndo serem aceitos ao relatar o diagnéstico do HIV, muitos dos entre-
vistados informaram optar por ndo assumir um relacionamento estével. Sabe- se que as boas relagdes
pessoais impulsionam as pessoas a buscar uma vida mais prazerosa e feliz, dessa maneira, estabele-
cer lagos afetivos torna- se primordial para o enfrentamento da doenca (SILVA et al., 2016).

No Nordeste prevalece a transmissdo sexual, semelhante aos dados nacionais. Quanto a orienta-
¢do sexual, ocorreu um predominio para categoria heterossexual, o que conjuga com os dados apre-
sentados no ultimo boletim do MS. Porém, observa- se um recrudescimento entre os homens que fa-
zem sexo com homens (HSH) (BRASIL, 2016). Durante a entrevista pode- se observar um desconforto
ao responder esse questionamento, por se tratar de algo intimo o que, possivelmente, a informacéo
relacionada a orientagdo sexual, pode ndo corresponder totalmente a realidade.

O uso das drogas licitas e ilicitas podem levar ao insucesso do tratamento e a possiveis novas
internagdes. Ha estudos nos quais os pacientes mencionam ter que parar momentaneamente o uso
dos medicamentos para ingerirem bebida alcoélica (ROMEU et al., 2012). Nesta pesquisa, mesmo ha-
vendo o relato, que no momento ndo faziam mais uso, muitos deles haviam citados o contato assiduo
com essas drogas, tendo cessado ao descobrir sobre ser portador do virus.

O comparecimento as consultas agendadas permite a continuidade da assisténcia, a prevengao
de possiveis complicages e uma maior assiduidade ao tratamento. A maioria referiu comparecer
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as consultas, porém alguns relataram dificuldade no transporte, uma vez que nem sempre conse-
guiam essa garantia, pelo municipio (SILVA et al., 2015). Essa realidade precisa ser encarada pelo
poder plblico como uma agdo prioritaria para que o paciente possa ter o direito a salide assequrado
com integralidade e equidade.

Quanto aos esquemas terapéuticos, faz-se importante ressaltar que inicialmente, estes eram
complexos e as reagdes adversas frequentes, fatores esses que levavam os pacientes, muitas vezes
ao abandono do tratamento. Atualmente, a adogdo do esquema terapéutico combinado trés em
um, recomendado pelo MS em 2013, trouxe mudancas relevantes no sentido de simplificar o tra-
tamento, reduzir as reacdes adversas aos medicamentos e ampliar a adesdo (BRASIL, 2015). Nesta
pesquisa, as queixas mais relatadas com o uso TARV foram: diarreia, nduseas e vémito. No entanto,
a maioria dos participantes negou o surgimento das rea¢des adversas com adog¢do da nova terapia,
sendo esta considerada padrdo ouro pelo MS. Esse fato é de extrema relevancia pois espera- se que
um maior nimero de pessoas se aglutine em favor do tratamento e reduza o indice de resisténcia
e abandono a terapéutica.

4 CONCLUSAQ

Os achados deste estudo permitiram evidenciar que em relagdo aos aspectos séciodemograficos e
econdmicos das PVHA houve uma predominancia na popula¢do masculina, jovem, com baixa escola-
ridade e precdrio poder aquisitivo. Em se tratando dos fatores epidemiolégicos e comportamentais, a
maioria dos participantes do estudo adquiriu o HIV por transmissdo sexual, referiu ser heterossexual,
negou ter parceiro fixo e referiu ndo fazer uso de bebida alcoélica e tabagismo.

Quanto aos aspectos atinentes a internacéo hospitalar das pessoas vivendo com HIV/AIDS mais
prevalentes foram: diagnéstico tardio do HIV com apresentagdo de algumas doencas relacionadas a
AIDS (pneumonia, tuberculose e toxoplasmose cerebral) e os dados clinicos apresentados na interna-
¢do foram: fraqueza, diarreia, febre e anemia.
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