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Resumo

Objetivo: Analisar os fatores associados ao conhecimento sobre a eficacia do tratamento como prevengao de
pessoas que vivem com o HIV.

Métodos: Estudo transversal e analitico realizado com pessoas que vivem com HIV/aids atendidas em cinco
servicos de atendimento especializado em um municipio do interior paulista. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas individuais onde se utilizou de um questionario semiestruturado. Os resultados foram
analisados por meio da estatistica descritiva, univariada e regressdo logistica.

Resultados: 286 pessoas vivendo com HIV participaram do estudo, 108 (37.8%) homens que fazem sexo
com homens, com idade superior a 45 anos (36.4%). Foi identificado que apenas 15,0% dos participantes
apresentaram conhecimento sobre a eficacia do tratamento como prevencéo. Néo ter conhecimento sobre a
eficacia do tratamento como prevencdo foi associado com ter 2 e 4 parceiros sexuais 0.24 (IC 95% 0.08,0.68),
usar o preservativo de forma inconsistente 2.69 (IC 95% 1.26,5.77), ndo buscar a informagéo 4.31(IC 95%
1.18,15.78) e ndo revelar o diagndstico aos parceiros 3.02 (IC 95%1.41,6.48).

Conclusdo: O conhecimento sobre a eficiéncia do tratamento como prevencdo foi baixo e se associou a
comportamentos e praticas de maior risco. Intervengdes voltadas para as pessoas que vivem com HIV que
tém relacionamentos sorodiferentes sdo urgentes e podem beneficiar ambos os parceiros, ser incentivo para a
obteng&o e manutengdo da supressao viral, motivagao para adeséo do tratamento com a terapia antirretroviral
e prevencdo da transmissao sexual do HIV.

Abstract

Objective: To analyze factors associated with knowledge about the effectiveness of treatment as prevention
for people living with HIV.

Methods: This is a cross-sectional and analytical study carried out with people living with HIV/AIDS treated at
five specialized care services in a city in the countryside of Sdo Paulo. Data were collected through individual
interviews using a semi-structured questionnaire. The results were analyzed using descriptive and univariate
statistics and logistic regression.

Results: 286 people living with HIV participated in the study, 108 (37.8%) men who have sex with men, aged
over 45 years (36.4%). It was identified that only 15.0% of participants had knowledge about the effectiveness
of treatment as prevention. Not having knowledge about the effectiveness of treatment as prevention was
associated with having 2 and 4 sexual partners 0.24 (95%Cl 0.08,0.68), using condoms inconsistently 2.69
(95%Cl 1.26,5.77), not seeking information 4.31 (95%Cl 1.18,15.78) and not disclosing the diagnosis to
partners 3.02 (95%Cl 1.41,6.48).

"Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Conclusion: Knowledge about the effectiveness of treatment as prevention was low and was associated with higher risk behaviors and practices. Interventions
targeting people living with HIV who have serodifferent relationships are urgent and can benefit both partners, be an incentive for achieving and maintaining
viral suppression, motivation for treatment compliance with antiretroviral therapy and HIV transmission prevention.

Resumen
Objetivo: Analizar los factores asociados a los conocimientos sobre la eficacia del tratamiento como prevencion de personas que viven con el VIH.

Métodos: Estudio transversal y analitico realizado con personas que viven con el VIH/sida atendidas en cinco servicios de atencion especializada en
un municipio del interior del estado de Sdo Paulo. Los datos fueron recopilados por medio de entrevistas individuales donde se utilizd un cuestionario
semiestructurado. Los resultados fueron analizados mediante la estadistica descriptiva, univariada y regresion logistica.

Resultados: Participaron del estudio 286 personas que viven con el VIH, 108 (37,8 %) hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, de edad superior a 45
afnos (36,4 %). Se observo que solo el 15,0 % de los participantes tenia conocimientos sobre la eficacia del tratamiento como prevencion. La falta de conocimientos
sobre la eficacia del tratamiento como prevencion se relaciond con tener dos y cuatro parejas sexuales 0.24 (IC 95 % 0.08,0.68), usar preservativo de forma
inconsistente 2.69 (IC 95 % 1.26,5.77), no buscar informacion 4.31 (IC 95 % 1.18,15.78) y no informar el diagndstico a las parejas 3.02 (IC 95 % 1.41,6.48).

Conclusion: Los conocimientos sobre la eficiencia del tratamiento como prevencion fueron bajos y se asocié a comportamientos y préacticas de mayor
riesgo. Es urgente realizar intervenciones orientadas a personas que viven con el VIH que tienen relaciones serodiscordantes, ya que pueden beneficiar a
las dos personas de la pareja, ser un incentivo para la obtencion y el mantenimiento de la supresion viral y ser motivacion para la adhesion al tratamiento

antirretroviral y prevencion de la transmision sexual del VIH.

Introducao

A infec¢io causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) estd em sua quarta década e con-
tinua como um importante problema de saide
mundial. Gera reflexos negativos no estado geral de
satde de pessoas que vivem com o HIV (PVHIV) e
que nio aderem ao tratamento com a terapia antir-
retroviral (TARV) de forma regular.’” Entre as mais
de 37 milhées de PVHIV no mundo, até metade
do ano de 2019, aproximadamente 24,5 milhoes es-
tavam em uso de antirretrovirais (ARV)® Além da
oferta dos ARV e da adesdo regular, pesquisadores
concordam que uma das prioridades no enfrenta-
mento 2 infec¢do ¢ o inicio precoce do tratamento
e a inclusdo destas pessoas em um programa amplo
de cuidados a satide.®

Os objetivos do tratamento precoce incluem
a melhora no estado geral de saide das PVHIV
e o alcance da supressio viral. Neste sentido, o
Programa Conjunto das Nagoes Unidas sobre
HIV/aids (UNAIDS) estabeleceu metas ambicio-
sas que buscam até o ano de 2030 identificar 95%
das PVHIV, tratar 95% dos casos confirmados e
alcancar a supressao viral de 95% das pessoas em
uso de antirretroviral.?)

Com os avancos obtidos no campo da pre-
vengido da infecgao pelo HIV, o uso dos ARV tem
sido incorporado como estratégia de prevengio no
contexto do cuidado integral s PVHIV, conheci-
do como Tratamento para Todas as Pessoas com o
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objetivo de alcangar a carga viral indetectdvel, um
indicador de satide mais importante da nao trans-
missibilidade do HIV por via sexual.”’ A discussao
sobre a eficdcia do tratamento com a TARV como
estratégia de prevencio nio ¢ recente. Cientistas
suicos propuseram a “Declaragao Suica” em 2008
baseado em dados epidemiolégicos, apontando que
as pessoas soropositivas a0 HIV em uso da TARV
que mantinham carga viral indetectdvel por pelo
menos seis meses e que nio tinham outras infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST), niao transmitiam
o HIV ao seu parceiro sexual.®

A partir da conclusio de outros estudos, essas
evidéncias estio bem documentadas na literatu-
ra internacional®” e sua incorporagio na pritica
clinica pode fortalecer a adesio ao tratamento e
contribuir com a preveng¢do da transmissao sexual
do HIV. Desde entio, diversas campanhas com a

mensagem indetectdvel igual & intransmissivel (I
I) ganharam propor¢oes internacionais agregadas a
defesa de quase cem paises e aproximadamente mil
organizagoes. 1%

As diretrizes nacionais brasileiras recomendam
desde 2013 o inicio imediato da TARV para todas as
PVHIV, independentemente do seu estdgio clinico
e/ou imunolégico™” e reconhecem que o conceito do
indetectdvel igual 4 intransmissivel pode gerar impac-
to positivo nas relagdes das PVHIV, pois se contrapoe
a conceitos ultrapassados de que todas as PVHIV sao
potenciais transmissoras do virus por via sexual, o
que estd atrelado a estigmas e preconceito.?



Entretanto, poucos estudos brasileiros se dedi-
caram a compreender os efeitos de tais mensagens,
especialmente em grupos populacionais de pessoas
inseridas em servigos de saide e que vivenciam rela-
cionamentos com parceiros sorodiferentes ao HIV.
Assim, sao necessdrios estudos que busquem com-
preender as nuances entre a recepgao, processamen-
to e compreensdo da mensagem e, além disso, sua
implementac¢do na vida cotidiana das PVHIV.

O tratamento com a TARV representa uma ma-
neira radicalmente nova de pensar sobre a prevengio
do HIV, sugerindo que a relagio sem preservativos
entre parceiros sorodiferentes nio representa risco
de transmissao do HIV, desde que o parceiro HIV
positivo esteja com carga viral suprimida e utilizan-
do a TARV de forma consistente.!'?

Outros beneficios da TARV como estratégia de
prevengao incluem a redugao da autodiscriminagio
e estigma das PVHIV por parte dos parceiros, além
de melhorar os relacionamentos e a adesio ao tra-
tamento."? O uso da carga viral indetectdvel, a nao
transmissibilidade do HIV por via sexual em pessoas
indetectdveis bem como a adesao regular 8 TARV de-
vem fazer parte de um plano mais amplo de preven-
40, denominado como preven¢io combinada,” que
é entendida como a utilizacao de diferentes métodos
para a prevencao do HIV e outras IST.

Acrescenta-se que conhecimentos e crengas rela-
cionadas ao HIV podem exercer influéncia no com-
portamento das PVHIV, em especial na busca por
cuidados de satide, como a adesao regular ao tra-
tamento. Neste sentido, uma pesquisa com 1.177
adultos etiopes indicou que a maioria nao acredi-
tava que pessoas com carga viral indetectdvel nao
transmitiam o virus por via sexual."”” Entretanto,
os estudos que investigaram o conhecimento das
PVHIV sobre a eficiéncia do tratamento como pre-
vengdo foram realizados em paises com diferencgas
sociais, econdmicas e culturais do Brasil.'¢17)

Embora o tratamento com a TARV possa ser
eficaz na prevengao da transmissio do HIV, hd lacu-
nas na literatura sobre o conhecimento das PVHIV
sobre sua eficdcia ou a disposi¢io das pessoas em
utilizd-lo."® Assim, ¢ relevante o desenvolvimen-
to de estudos que investiguem o conhecimento de
PVHIV sobre transmissio sexual do HIV na era do
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tratamento como preven¢do. Diante do exposto,
surgiu para os autores o seguinte questionamento:
“quais os fatores estio associados ao conhecimen-
to sobre a eficicia do tratamento como prevenc¢io
de pessoas que vivem com o HIV. Para responder
tal questao justifica-se a realizacdo deste estudo que
teve como objetivo analisar os fatores associados ao
conhecimento sobre a eficdcia do tratamento como
prevencao de pessoas que vivem com o HIV.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e analitico realiza-
do em cinco servigos de atendimento especializado
as pessoas vivendo com o HIV/aids do interior pau-
lista. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho
de 2016 a julho de 2017.

A coleta foi realizada por meio de entrevistas in-
dividuais, em salas reservadas do préprio ambulaté-
rio, antes ou apds a consulta médica, por cinco auxi-
liares de pesquisa devidamente treinados e capacita-
dos. Foi utilizado um questiondrio para a coleta de
dados elaborado especificamente para este estudo.
Além disso, a Declaragao Fortalecendo o Relatério
de Estudos Observacionais em Epidemiologia
(STROBE) foi utilizada para escrita deste manus-
crito e apresentagao dos resultados. As entrevistas
tiveram dura¢io minima de 20 e mdxima de 30 mi-
nutos. Todos os participantes concederam seu con-
sentimento livre e esclarecido por meio da assinatu-
ra de um documento préprio para este fim.

Para avaliar o conhecimento sobre a eficicia do
tratamento como prevencio, foi feita a seguinte
questio: “Vocé acha que se estiver em tratamento
com a TARV e sua quantidade de virus circulan-
te no organismo (carga viral) estiver indetectdvel é
eficaz para prevenir a transmissio do HIV para o
parceiro (a)?”

Participaram do estudo pessoas vivendo com o
HIV/aids que se enquadraram nos seguintes crité-
rios de inclusdo: ter ciéncia do diagnéstico da infec-
cao pelo HIV/aids; ter idade igual ou superior a 18
anos; estar em acompanhamento clinico-ambulato-
rial em ambulatério especializado no atendimento
as PVHIV; ter vida sexual ativa, ter parceria sexual
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soronegativa ou com sorologia desconhecida para
HIV nos tdltimos seis meses. Os critérios de exclu-
sio foram: pessoas em situa¢io de confinamento,
tais como detentos e institucionalizados e residentes
em casas de apoio.

As varidveis independentes foram: sexo (mascu-
lino, feminino); orientacao sexual (mulher heteros-
sexual, homem heterossexual, homem que faz sexo
com homem); idade (em anos); escolaridade (em
anos de estudo); cor autorreferida (preto, pardo, in-
digena, amarelo, branco); situagio de trabalho (em-
pregado, desempregado, ndo trabalha); renda fami-
liar (saldrios minimos).

As varidveis clinicas relacionadas ao HIV foram:
tempo de diagnéstico (em anos) e carga viral (de-
tectdvel para valores >40 cpias/ml ou indetectdvel
<40 cépias/ml), uso de ARV (sim, nao), presenca
de outras infeccoes sexualmente transmissiveis nos
ultimos 12 meses (sim, nio). Quanto as varidveis
comportamentais relacionadas a vida afetivo-sexual:
tipo de parceria sexual (principal, casual, ambos);
ndmero de parceiros (Gnicos, multiplos), uso de
preservativo masculino (sim, n2o).

Varidveis relacionadas ao aconselhamento rece-
bido no servi¢o de satide e comportamentais: rece-
be orientacoes da equipe a respeito das formas de
transmissdo sexual do HIV (sim, nio); parceiro ji
foi convidado a comparecer nos servigos de atendi-
mento especializado (sim, nao); recebeu orientagio
pela equipe dos servicos de atendimento especia-
lizado (sim, nao); revelagio de diagnédstico para o
parceiro (sim, nio); conversa com o parceiro sobre o
uso do preservativo (sim, nao), busca de informagio
sobre prevencio (sim, nio); busca de informagio
sobre prevengio na internet (sim, nao).

O tamanho da amostra foi calculado utilizan-
do o software R (R Core Team), versio 3.4.1 para
contemplar os objetivos do estudo (n=286) consi-
derando o ndmero aproximado de pessoas cadastra-
das nos servigos de atendimento especializado e a
estimativa de que 62% das pessoas que vivem com
o HIV tém vida sexual ativa apds o diagndstico,
conforme descrito em outro estudo realizado em
Ribeirio Preto.!”

Os dados foram digitados em um banco no
Microsoft Excel 2010 e, apés dupla digitacio, a
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planilha foi exportada para o Software Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 22.0.
Para andlise dos dados realizou-se estatistica descri-
tiva, univariada e regressio logistica multivariada.
As anilises bivariadas foram conduzidas para exa-
minar as associagoes entre varidveis independentes
e o conhecimento sobre a eficicia do tratamento
como prevengdo por meio dos testes Qui-quadrado
e Exato de Fisher adotando nivel de significAncia de
5%.

No modelo de regressao, para a sele¢io das va-
ridveis independentes foi utilizado o procedimento
automdtico de selegao de varidveis denominado por
“Stepwise”, por meio do critério de Informacio de
Akaike.®” Para a realizacio das andlises foram cal-
culados os Oddsratios (ORs) e intervalo de 95% de
confianga e adotado o nivel de significAncia de 5%.
Os programas utilizados nas andlises foram o SPSS
(IBM Corp. Released) versao 22 e o R versao 3.5.3.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto sob o nimero do oficio 084/2016 ¢ CAAE:

52012515.000000.5393. Todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 286 PVHIV, a maioria era
composta por homens que fazem sexo com homens
(HSH), 108 (37,8%), com idade superior a 45
anos (36,4%) e cor da pele branca 151 (52,8%).
Quanto aos aspectos econdmicos verificou-se que
192 (67,1%) estavam no mercado de trabalho e
133 (46,5%) recebiam de 2 a 3 saldrios minimos.
Referente aos aspectos clinicos, 181 (63,3%) ti-
nham cinco ou mais anos de diagndstico, 268
(93,3%) estavam em uso da terapia antirretroviral,
216 (75,5%) apresentavam carga viral indetectdvel
e 41 (14,3%) tiveram diagnéstico de outra IST,
conforme a tabela 1.

Identificou-se que apenas 43 (15,0%) dos par-
ticipantes tinham conhecimento sobre a eficicia do
tratamento como prevencio. Quanto as varidveis
sociodemogréficas relacionadas ao conhecimento



Tabela 1. Distribuicdo das pessoas vivendo com o HIV/aids em
parceria sorodiferente
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Tabela 2. Conhecimento sobre o tratamento como prevengéo
de pessoas vivendo com o HIV/aids em parceria sorodiferente

Variaveis n(%)
Sexo

Feminino 90(31,5)

Masculino 196(68,5)
Orientagdo sexual

Mulher heterossexual 90(31,5)

Homem heterossexual 88(30,8)

HSH 108(37,8)
Faixa etaria (anos)

18-24 23(8,0)

25-34 59(20,6)

35-44 100(35,0)

>45 104(36,4)
Escolaridade (anos)

<1 147(51,4)

>11 139(48,6)
Cor

Branca 151(52,8)

Preto/pardo 135(47,2)
Situacdo de Trabalho

Empregado 192(67,1)

Desempregado 59(20,6)

Aposentado/afastado 33(11,5)

N&o trabalha 2(0,7)
Renda familiar (em saldrios minimos)*

<1 59(20,6)

2-3 133(46,5)

>3 94(32,9)
Tempo de diagndstico HIV (anos)

<2-49 105(36,7)

>5 181(63,3)
Carga Viral (copias/ml)

<40 216(75,5)

>40 70(24,5)
Uso da ARV

Sim 268(93,3)

Néo 18(6,3)
Presenca de IST

Sim 41(14,3)

Nao 245(85,7)

*Valor do salario minimo 937,00 reais

sobre a eficdcia do tratamento como prevengio nio
foram observadas diferencas estatisticamente signi-
ficativas (Tabela 2). Apesar de nio se observarem
diferencas significativas, os homens apresentaram
maior conhecimento quando se comparou com as
mulheres. O que também chama a aten¢io é que as
PVHIV mais jovens na faixa etdria de 18-24 anos
representaram apenas 11.6 % dos que tinham co-
nhecimento (Tabela 2).

A eficdcia percebida do tratamento como preven-
¢d0 nio variou significativamente entre as PVHIV
segundo o tempo de diagnéstico, valor da carga viral,
tipo e niimero de parceiros sexuais e outras varidveis

Conhecimento

. . Total
Variaveis Nao Sim 286 p-value
243 43 n(%)
n(%) n(%)
Sexo
Feminino 74(30,5) 16(37,2) 90(31,5) 0,37
Masculino 169(69,5) 27(62,8) 196(68,5)
Orientacao sexual
Homem heterossexual 77(31,7) 11(25,6) 88(30,8) 0,61
Mulher heterossexual 74(30,5) 16(37,2) 90(31,5)
HSH 92(37,9) 16(37,2) 108(37,8)
Faixa etdria (anos)
18-24 18(7,4) 5(11,6) 23(8,0) 0,30
25-34 53(21,8) 6(14,0) 59(20,6)
35-44 81(33,3) 19(44,2) 100(35,0)
+45 91(37,4) 13(30,2) 104(36,4)
Cor
Branca 125(51,9) 26(61,9) 151(53,4) 0,24
Preto/pardo 116(48,1) 16(38,1) 132(46,6)
Escolaridade (anos)
<1 125(51,4) 22(48,8) 147(51,4) 0,97
>11 118 (48,6) 21(48,8) 139(48,6)
Situagao trabalho
Empregado 163(67,1) 29(67,4) 192(67,1) 0,87
Desempregado 51(21,0) 8(18,6) 59(20,6)
Aposentado/afastado 27(11,1) 6(14,0) 33(11,5)
Nao trabalha 2(0,8) 0(0,0) 2(0,7)

comportamentais. Observou-se associa¢io estatisti-
camente significante entre ter conhecimento sobre a
eficdcia do tratamento como prevencio e conversar
com o parceiro sobre o uso do preservativo (p=0,04),
conforme demonstrado na tabela 3.

Na tabela 4 estao descritos os resultados do mo-
delo de regressao logistica que mostraram que o
conhecimento sobre a eficicia do tratamento como
prevencgao foi associado com ter 2 e 4 parceiros se-
xuais 0.24 (0.08,0.68), comparados aqueles que no
estudo mantiveram rela¢io com somente 1 parceiro.
Naio ter conhecimento sobre a eficicia do tratamen-
to como prevengao foi associado 2o uso inconsisten-
te do preservativo (vs. consistente) 2.69 (1.26,5.77),
nio buscar a informagio sobre prevengio do HIV
4.31 (1.18,15.78) e nao revelar o seu status sorold-
gico aos parceiros sexuais 3.02 (1.41,6.48).

Discussao

A principal limitagao do estudo decorre da coleta
de dados ter sido realizada com PVHIV que esta-
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Tabela 3. Conhecimento sobre eficacia do tratamento como
prevencao de pessoas vivendo com o HIV/aids em parceria
sorodiferente

Tabela 4. Modelo ajustado das variaveis associadas ao
conhecimento sobre eficacia do tratamento como prevencgao

entre pessoas vivendo com HIV/aids

Conhecimento

- . Total
Variaveis Nao Sim 286 p-value
243 43 n(%)
n(%) n(%)
Tempo de diagndstico
<2-49 93(38,3)  12(27,9) 105(36,7) 0,23
>5 150(61,7)  31(72,1) 181(63,3)
Carga viral (copias/ml)
<40 140(76,5) 27(81,8) 167(77,3) 0,52
>40 43(23,5) 6(18,2  49(22,7)
Presenca de IST
Sim 212(87,2)  33(76,7) 245(85,7) 0,95
Nao 3112,8)  10(23,3) 41(14,3)
Tipo de parceiro
Fixo 128(62,7) 21(48,8) 149(52,1) 0,16
Casual 100141,2)  22(51,2) 122(42,7)
Fixo e casual 15(6,2) 0(0) 15(5,2)
Numero de parceria sexual
1 111(60,7)  24(72,7) 135(62,5) 0,21
2-4 55(30,1) 515,20  60(27,8)
>5 1709,3) 4(12,1) 219,7)
Uso do preservativo
Consistente 177(72,8)  26(60,5 203(71,00 0,10
Inconsistente 66(27,2)  17(39,5  83(29,0)
Busca informagao sobre prevengao
Nao 45(18,5) 3(7,0) 43(16,8) 0,07
Sim 198(81,5) 40(93,00 238(83,2)
Buscar informagéo sobre prevengdo na
internet
Nao 148 (60.9) 23(53,5) 171(59,8) 0,36
Sim 95(36.1) 20(46,5 115(40,2)
Recebeu orientagéo por profissional da
salde
Nao 98(40,3)  13(30,2 111(38,8) 0,21
Sim 145(9,7)  30(69,8) 175(61,2)
Revelagdo de diagndstico para a parceria
sexual
Revelou 146(60,6) 20(46,5 166(58,5 0,08
Nao revelou 95(39,4)  23(53)5) 118(41,5)
Conversa com a parceria sobre uso do
preservativo
Sim 127(52,3)  15(34,9) 142(49,7) 0,04
Nao 116(47,7)  28(65,1) 144(50,3)

vam em acompanhamento no servico especializa-
do. Assim, os resultados podem nio representar a
realidade daquelas pessoas faltosas ou em abandono
do tratamento. Além disso, os dados foram coleta-
dos em uma cidade de médio porte do interior do
Estado de Sao Paulo com diferencas sociais e econ6-
micas quando comparadas a muitas regioes do pais.

Por outro lado, os resultados do estudo possi-
bilitam discussoes e direcionamentos para a equi-
pe de satde e, particularmente, para o enfermeiro
para o redirecionamento de agoes e intervengoes de
enfermagem no 4mbito da assisténcia as PVHIV.
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Variaveis

OR bruto
(IC95%)

pvalor
bruto

OR ajustado
(IC95%)

p valor

Orientagdo sexual
Homem Heterossexual
Mulher Heterossexual
HSH

Faixa etdria
45 +
18-24
25-34
35-44

Cor
Branca
Preto/pardo

Escolaridade
>11
<1

Situagéo de trabalho
Emprego formal
Desempregado

Outros

Tempo de diagndstico HIV
> 5 anos
<2 a4,9anos

Carga viral
Detectavel
Indetectével

Tipo de parceria
Principal
Casual
Fixo e casual

Numero de parceria sexual
1
2-4
>5

Uso do preservativo
Consistente
Inconsistente

Busca informagao sobre
prevengdo na internet

Sim

Néo
Busca informagao sobre
prevengdo do HIV

Sim

Néo
Recebeu orientagdes por
profissionais de salide

Sim

Néo
Revelou diagndstico para a
parceria sexual

Sim

Néo
Conversa com a parceria sobre
0 uso do preservativo

Sim

Néo

]
1,42 (0,61/3,29)
1,23 (0,54/2,81)

.
2,06 (0,65/6,57)
0,87 (0,31/2,47)
1,74 (0,8/3,81)

.
0,67 (0,34/1,32)

.
0,94 (0,49/1,82)

|
0,87 (0,37/2,02)

1,03 (0,37/2,89)

1
0,65(0,32/1,33)

.
0,81(0,37/1,8)

;
1,44 (0,74/2,79)
0 (0,Inf)

]
0,47 (0,19/1,19)
0,94 (0,36/2,46)

|
1,68 (0,85/3,34)

|
0,71 (0,37/1,38)

]
2,85 (0,84/9,66)

]
0,67 (0,33/1,35)

1
1,87 (0,96/3,62)

|
1,97 (1/3,9)

0,415
0,626

0,222
0,797
0,166
0,252

0,861

0,748

0,958

0,241

0,610

0,279
0,988

0,111
0,903

0,137

0,314

0,092

0,260

0,064

0,050

:
1,11 (0,42/2,89)
0,74 (0,27/2,05)

.
3,4 (0,71/16,2)
1,22 (0,36/4,16)
2,28 (0,94/5,56)

.
0,5 (0,22/1,12)

.
0,78 (0,32/1,92)

1

0,99
(0,3751/2,6153)

0,86 (0,27/2,78)

1
0,51(0,21/1,24)

.
0,87(0,34/2,22)

;
1,33 (0,45/3,98)
0 (0,Inf)

]
0,24 (0,08/0,68)
0,46 (0,16/1,32)

|
2,69 (1,26/5,77)

|
0,55 (0,23/1,33)

;
4,31(1,18/15,78)

]
0,6 (0,22/1,63)

1
3,02(1,41/6,48)

|
1,78 (0,63/5,01)

0,836
0,565

0,125
0,746
0,070
0,093

0,591

0,985

0,807

0,136

0,771

0,605
0,987

0,007

0,146

0,011

0,186

0,027

0,321

0,004

0,275




Ademais, poderio auxiliar na ampliagio do conhe-
cimento da populagio, particularmente entre as
PVHIV e suas parcerias sexuais, sobre a eficicia do
tratamento da infecgao pelo HIV como estratégia
de prevencio.

Este estudo permitiu identificar que o conheci-
mento sobre a eficdcia do tratamento como preven-
¢ao entre PVHIV que tem parceiro sorodiscordante
foi baixo, o que indica a necessidade de planeja-
mento e implementagio de campanhas para a co-
municagio com as PVHIV com mensagens claras e
inequivocas sobre a eficicia da igualdade entre inde-
tectabilidade e intransmissibilidade. E fundamental
implementar estratégias educativas pela equipe de
sadde que possam melhorar a alfabetiza¢io em sau-
de de forma consistente entre as PVHIV sobre car-
ga viral indetectdvel ser igual a intransmissivel (I=I).
Tal resultado estd em consonincia com outro estudo
conduzido no Brasil que reforcou a necessidade ur-
gente de ampliar as estratégias educativas em relagao
a0 tratamento como prevenc¢do e os beneficios da
carga viral indetectdvel para preven¢ao do HIV.?V

O resultado encontrado no estudo diverge de
outras pesquisas que mostram que a conscientizagao
e disseminagao do tratamento como prevengio, e
movimentos como “Indetectdvel = Intransmissivel”
(I = 1), tém crescido.?** De fato, a populariza-
¢io da informagio aumentard a compreensio das
PVHIV sobre a eficicia do tratamento como pre-
vengao e poderd inserir essas pessoas cada vez mais
em um plano mais amplo de prevengao.

Os resultados mostraram que as PVHIV que ti-
nham de 2 a 4 parceiros tiveram maior conhecimen-
to sobre a eficicia do tratamento como prevengio
comparado com os que tinham apenas um parceiro.
Maior conhecimento foi demonstrado em estudo
de Siegel e Meunier®entre HSH, onde aqueles que
reportaram dois ou mais parceiros com os quais rea-
lizaram sexo anal e participantes que tiveram mais
de duas relagoes de sexo anal nos tltimos 3 meses,
estdo mais sujeitos a conhecer sobre o tratamento

13 Por outro lado, a menor per-

como prevengao.
cepgao de risco pode estar associada & menor com-
preensio do tratamento como prevengao.

Este resultado é importante, pois mostrou a

necessidade de abordar o tipo de relacionamento,
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parcerias sexuais e a percep¢ao de risco entre casais
sorodiferentes ao HIV. A percepcio de risco dimi-
nuida tem sido observada nos relacionamentos que
envolvem maijor intimidade com relaxamento na
ado¢io de estratégias preventivas, principalmente
depois do primeiro més de namoro onde o uso do
preservativo reduz drasticamente."

As PVHIV que tém relacionamentos afetivo-se-
xuais estdveis tiveram menor conhecimento sobre o
tratamento como prevengao. Este resultado é parti-
cularmente importante, pois o0 mesmo pode trazer
muitos beneficios para a prevengio da transmissio
do HIV, visto que intimeras sao as barreiras na per-
cepcao de risco de transmissao do HIV e no uso
de preservativos mesmo entre casais sorodiferentes.
@9 S3o necessdrias intervencoes educativas volta-
das para os casais em diferentes configuracoes de
relacionamentos. Neste estudo, observou-se que o
menor conhecimento sobre carga viral indetectdvel
ser igual & intransmissivel esteve associado com o
uso inconsistente do preservativo. Por décadas de
mensagens de sadde publica ao longo de todo o
periodo da epidemia da infeccio pelo HIV/aids, o
preservativo foi a Gnica maneira eficaz de prevenir
a transmissao do HIV durante a relacio sexual en-
tre parceiros sorodiferentes.”” Assim, concorda-se
com outros pesquisadores que apontam que as pes-
soas podem permanecer hesitantes em usar novas
estratégias de preven¢do até que obtenham maior
familiaridade com elas ou sejam encorajadas a usd-
-las.®” Intervencoes para incluir o tratamento como
prevengao no contexto da prevengao combinada
podem beneficiar as PVHIV que tem parceiros so-
ronegativos ao HIV que nao usam o preservativo de
forma consistente.

De fato, hd evidéncias das dificuldades e barrei-
ras para o uso consistente do preservativo, mesmo

entre parceiros sorodiferentes ao HIV,?420

0 que
pode colocar em risco os parceiros soronegativos nas
situagoes em que parceiro HIV positivo nao esteja
com carga viral suprimida ou nio esteja tomando os
ARV de forma adequada.

As PVHIV que nio revelaram o seu diagnésti-
co para o parceiro sexual foram significativamente
mais propensas a verem o tratamento como preven-

¢3o como nio eficaz. Estudos mostraram que a re-
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velagao do diagnéstico do status sorolégico para o
parceiro sexual estd associada com o vinculo e con-
flanca que se tem com o parceiro e se constitui em
barreira para ado¢io de métodos de prevengao do
HIV."” Nesta mesma direcdo, pessoas soronegati-
vas ao HIV, que apontam acreditar no tratamento
como prevengao, relatam necessitarem de confian-
¢a no fato de que seus parceiros HIV-positivos sio
adeptos ao seu regime de ARV e estao representan-
do com precisao sua carga viral.!"”

As PVHIV com uma carga viral indetectdvel
abstiveram-se desnecessariamente de préticas sexuais
sem preservativo, evitaram uma parceria sorodife-
rente e tiveram ansiedade sobre a transmisso sexual
frente ao risco percebido que agora é conhecido por
ser inexistente.?”” Os beneficios sobre o conhecimen-
to das PVHIV sobre a carga viral indetectdvel ser
intransmissivel incluem o incentivo para a obtencio
e manuten¢do da supressio viral, o que fortalece a
motivagio para adesao ao tratamento com os ARV. A
educacio de pacientes sobre manter carga viral inde-
tectdvel contribui para a reduzir o medo, a culpa e o
autoestigma relacionado ao HIV. Ademais, a educa-
¢do dos pacientes facilita a disseminagio de conheci-
mento para parceiros e redes sociais. Adicionalmente,
o tratamento como prevengio fortalece o argumento
de satide publica para eliminar as barreiras do acesso
universal aos cuidados e tratamento.®

Individuos que nao buscam conhecimento so-
bre as estratégias de prevengao sexual do HIV tive-
ram mais chances de nao ter conhecimento sobre o
tratamento como prevengio. Este resultado é con-
sistente com um estudo conduzido na Escécia que
mostrou que a falta de conscientizagio e as desigual-
dades na alfabetizagao do HIV sio barreiras para o
tratamento como prevengio.”

Neste estudo, apenas 173 (61%) participan-
tes receberam informacio de um profissional da
satde em rela¢do ao tratamento como prevengao.
Portanto, mesmo engajados em servico de satde eles
tém acesso limitado sobre prevencio da transmissao
sexual do HIV, o que demonstra a necessidade de
mais estratégias educacionais e disseminagio dire-
cionada nos servicos de atendimento as PVHIV/
aids, o que também foi descrito em outro estudo
conduzido nos Estados Unidos da América.®”
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O significado de “indetectdvel” e o ceticismo
sobre as evidéncias por trds das campanhas de men-
sagens relacionadas ao tratamento como prevengao
sao barreiras para o alcance dos beneficios desta es-
tratégia.?®

De fato, ha um desafio notdvel em torno da co-
municagao consistente da descoberta de que a su-
pressao viral sustentada elimina o risco de transmis-
sao sexual (indetectdvel = intransmissivel, (I=I) aos
pacientes.’® A falha em incorporar rotineiramente
na prética clinica a educagio do paciente em relagao
ao indetectdvel igual a intransmissivel tem sido do-
cumentada,”® sendo que 77% dos especialistas em
infecgoes e 42% dos médicos em cuidados comu-
nicaram a mensagem a pacientes quando estavam
informando sobre a sua carga viral indetectdvel.

Aqueles que nio se comunicaram com pacientes
justificam a agdo pela descrenca, acreditando que
o risco nio é totalmente diminuido, mesmo com
as evidéncias cientificas (I = I), além da percep¢io
que a igualdade entre indetectabilidade e intrans-
missibilidade nega a responsabilidade pessoal de se
prevenir, demonstrando ainda preocupagao com os
comportamentos de risco e o nio entendimento dos
pacientes.®®

Assim, hd evidéncias da necessidade de melhorar
a alfabetizacao em sadde de forma consistente entre
as PVHIV sobre carga viral indetectdvel ser igual a
intransmissivel. Estudo realizado no Reino Unido
mostrou que enfermeiras especialistas em HIV
identificaram uma série de beneficios potenciais as-
sociados ao tratamento como prevengio, como di-
minui¢io do medo associado ao HIV. Entretanto,
hd 0 medo de que com a implanta¢io como medida
de satide publica possa encorajar os pacientes a te-
rem comportamentos sexuais de risco que incluem
a possibilidade de desinibi¢ao ou coergao sexual nas
relacoes sexuais.®V

No Quénia um estudo mostrou que apesar da
consciéncia de que o uso efetivo da TARV elimina o
risco de transmissiao sexual do HIV, ha tanto a falta
de conhecimento aprofundado quanto convicgio so-
bre a estratégia entre os profissionais de satde e par-
ceiros HIV-negativos nas relagoes sorodiferentes.?

No Brasil a aprovacio oficial pelo Ministério da
Satde sobre o slogan indetectdvel igual & intrans-



missivel é recente (destacando que as PVHIV com
carga viral indetectdvel nao transmitem HIV a par-
ceiros sexuais) com orientagio formal para que os
profissionais de satide eduquem o publico sobre as
evidéncias cientificas.?

Os profissionais de saide que cuidam das
PVHIV devem informar universalmente seus pa-
cientes para alcancar e manter a carga viral inde-
tectdvel como parte de cuidados de rotina do HIV,
discutindo os riscos e os beneficios acerca do trata-
mento como prevengao para contribuir na tomada
de decisao dos pacientes.?

Intervenc¢oes voltadas para a capacitacio dos
enfermeiros para o cuidado centrado na pessoa sio
fundamentais, considerando que fornecer infor-
magdes precisas é parte fundamental do trabalho
preventivo.®?

Os resultados mostraram que a ndo revela-
¢ao do diagnéstico pela PVHIV ao seu parceiro
sexual esteve associada a nio conhecer a eficdcia
do tratamento como prevenc¢io. Sabe-se que a re-
velacdo do diagnéstico de HIV para o parceiro
sexual é um processo pessoal e intimo que pode
afetar a autoimagem, autoeficdcia, autopercepgao
e confianca® e desempenha papel crucial para
aumentar a conscientizagao do risco do HIV para
parceiros sexuais e, consequentemente, levar a
uma maior testagem e aconselhamento do HIV,
bem como aumentar o apoio as pessoas que vi-
vem com HIV.®Y

Uma das barreiras para a nao revelagio estd
relacionada com o medo de transmissao do HIV
para o parceiro,®” bem como ao estigma e dis-
criminagao, barreiras relacionadas ao HIV. Desta
forma, uma melhor compreensio sobre a eficicia
da carga viral indetectivel do HIV ser intrans-
missivel pode trazer beneficios para os casais so-
rodiferentes, favorecendo inclusive a revelagao do
diagndstico, que pode se tornar mais fécil quan-
do se pode contar também que nio hd chance de
transmitir o HIV sexualmente se estiver com boa
adesao a TARV e com carga viral indetectdvel.
Assim, destaca-se também a necessidade e impor-
tincia de maior divulgagao da eficicia do trata-
mento COmMo prevengao para os parceiros sexuais
soronegativos ao HIV.
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Conclusao

Neste estudo identificou-se que as PVHIV, mesmo
vinculadas em servicos de satide, tém acesso limita-
do sobre prevenc¢io da transmissao sexual do HIV,
o que mostra a necessidade de educacio em satide
junto a esta populacio. Sao necessirias estratégias
de educagio em satide que contemplem a comuni-
cagio com mensagens claras e inequivocas sobre a
eficdcia do tratamento como prevengio e os bene-
ficios da carga viral indetectdvel para preven¢ao do
HIV. O conhecimento das PVHIV sobre a eficé-
cia do tratamento como prevengio foi baixo e foi
associado com ter mais de um parceiro sexual. O
menor conhecimento foi associado com o uso in-
consistente do preservativo, nio buscar informacio
sobre prevencio sexual do HIV e nio revelar o diag-
ndstico para o parceiro. Interven¢oes para incluir
0 tratamento como prevengio no contexto da pre-
ven¢io combinada voltada para as PVHIV que tem
relacionamentos sorodiferentes sao necessdrias e ur-
gentes, o que pode beneficiar ambos os parceiros ao
trazer incentivo para a obten¢do e manutengio da
supressao viral, fortalecer a motivagio para adesio
ao tratamento com a TARV e consequentemente a
prevencao da transmissao sexual do HIV. Os resul-
tados deste estudo podem subsidiar a consulta de
enfermagem nos servigos de atengio especializada,
na abordagem da eficdcia da carga viral e intransmis-
sibilidade do HIV como estratégia de prevengio, o
que pode favorecer casais sorodiscordantes nas to-
madas de decisdes compartilhadas. Espera-se que os
casais sorodiferentes possam fazer suas escolhas in-
formados sobre os riscos e beneficios do tratamento
como prevengao em relagao ao risco de transmissao
do HIV, com a oportunidade de reduzir o medo, a
culpa e o auto estigma relacionado ao HIV.
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