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Introdução: A adesão ao tratamento antirretroviral proporciona a redução da carga do
vírus HIV e impede que a infecção evolua para a AIDS. Desde o ano de 1996, a terapia
antirretroviral (TARV) é fornecida pelo SUS para todas as pessoas que receberem o
diagnóstico da infecção pelo HIV. Entretanto, apesar da TARV ser gratuita e efetiva, os
casos de abandono da TARV após iniciada são frequentes e comprometem o controle da
doença. Objetivo: Investigar o abandono da terapia antirretroviral pela população em
tratamento contra o HIV do município de Piraquara-PR. Metodologia: Trata-se de um
estudo  observacional,  descritivo,  com  delineamento  transversal,  utilizando  dados
secundários  do  ano  de  2023,  provenientes  de  relatórios  de  sistemas  informatizados
fornecidos pela Secretaria de Estado da Saúde do Paraná. São consideradas pessoas em
abandono da TARV aquelas  que se  encontram há mais  de 100 dias  sem buscar  os
medicamentos antirretrovirais nas unidades dispensadoras de medicamentos, serviços
que  centralizam  o  fornecimento  dos  medicamentos  a  todas  as  pessoas  com  HIV.
Resultados: Foram identificadas 140 pessoas em abandono de TARV. Prevaleceram as
pessoas do sexo feminino (52,86%), entre 30 e 49 anos (52,86%), brancas (73,57%),
escolaridade não informada/ignorada (42,86%) e tempo entre 18 a 42 meses (23,57%) de
abandono  da  terapia  antirretroviral.  Grande  parte  da  população  (45%)  busca  seus
medicamentos em unidades dispensadoras fora do município de Piraquara. Conclusão:
Existem muitos fatores associados ao abandono da TARV, entre os quais a dificuldade de
acesso aos locais de atendimento e fatores relacionados aos determinantes sociais, como
a escolaridade. A descentralização da dispensação dos medicamentos poderia facilitar o
acesso, reduzir custos de deslocamento e estimular a adesão ao tratamento.
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