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INTRODUCAO

A epidemia do virus da imunodeficiencia humana (HIV) consiste
em um problema de saude publica tanto pelo seu impacto na vida
dos pacientes, quanto pelo seu impacto social (Primeira et,
2018). Para se alcancar um prognostico esperado e mitigar seu
potencial epidémico, sao necessarios o controle e a manutencao
da saude, os quais sao angariados pela adesao eficiente a terapia
antirretroviral - TARV - (Mendes, 2012; O'Conner et al. 2017).
Nesse sentido, além da escassez de estudos sobre a tematica na
Regiao Norte, identifica-se como a regiao com maior taxa e
crescimento de mortalidade por HIV nos ultimos 10 anos (Garbin;
Gatto; Garbin, 2017). Portanto, a adesao a TARV € permeada por
fatores facilitadores e dificultadores, ou seja, um processo
multifatorial (Amine et a/., 2003).

OBJETIVO

Compreender os fatores envolvidos na adesao ou nao a terapia
antirretroviral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo na modalidade
pesquisa de campo com abordagem quanti-qualitativa, o qual foi
realizado no Hospital de Doencas Tropicais (HDT) — UFT. A
amostra foi composta por pessoas vivendo com HIV e Aids
(PVHA). A pesquisa foi realizada entre Novembro de 2023 a
Junho de 2024, por meio de um questionario previamente
validade (Questionario para Avaliacao da Adesao ao Tratamento
Antirretroviral - CEAT-HIV -) e adaptado pelo pesquisador
contemplando 50 participantes. Os resultados foram tabulados e
analisados pela estatistica descritiva e dispostos em frequéncias
absolutas e relativas.

CONCLUSAO

Inicialmente, preconizava-se uma estigma por parte dos
entrevistados acerca da tematica, entretanto, foi notorio o
interesse em expor, de modo amistoso, as experiéncias desde o
diagnostico até o seguimento com o tratamento. A adesao a TARV
e multifatorial por abranger fatores intrinsecos e extrinsecos ao
paciente, desde a simples conscientizacao até a disponibilidade
dos recursos de saude publica. Nesse viés, o conhecimento acerca
da TARV se mostrou insuficiente por parte dos entrevistados,
embora percebam os seus beneficios. Somado a isso, a relagao
meédico paciente acolhedora reforcou a sua potencialidade na

adesao ao tratamento.

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Tocantins (FAPT) e desenvolvido em
parceriacom NESPCIi (Nucleo de Ensino e Pesquisa em Saude
Coletiva e Popularizacao da Ciencia.
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