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ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA HIV/AIDS

Stela Maris de Mello Padoin!, Samuel Spiegelberg Zuge?, Erika Eberlline Pacheco dos Santos?,
Marcelo Ribeiro Primeira®, Juliane Dias Aldrighi®, Cristiane Cardoso de Paula*

RESUMO: O objetivo do estudo foi determinar a adesdo a Terapia antirretroviral de adultos com Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida atendidos em um hospital universitario do Sul do Brasil. E uma pesquisa
de abordagem quantitativa, descritiva com delineamento transversal; realizada em 2011. Os dados foram analisados com
o auxilio do aplicativo SPSS® (Versdo 17.0). A populacdo do estudo foi de 125 pacientes, na faixa etaria de 20 a 49 anos;
44,0% foram classificados como nao aderentes, destes, 29,3% deixaram de tomar os medicamentos por uso de alcool ou
drogas; 26,2% devido aos efeitos colaterais; 17,6% por motivos diversos e 4,5% por estarem trabalhando. Destaca-se a
necessidade de avaliar o comportamento a fim de realizar a¢cdes educativas que permitam cooperacdo dos pacientes para
maior adesdo do tratamento, reduzindo a morbidade e mortalidade desse agravo a satude.

DESCRITORES: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; HIV; Terapia antirretroviral de alta atividade; Adesdo a
medicacdo; Enfermagem.

ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL THERAPY FOR HIV/AIDS

ABSTRACT: The study’s objective was to determine the adherence to antiretroviral therapy in adults with the Human
Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome, attended in a university hospital in the south of Brazil.
This research has a quantitative approach, and is descriptive with a cross-sectional design, and was undertaken in 2011.
The data was analyzed using the SPSS® program (version 17.0). The study population was 125 patients, in the age range
of 20 to 49 years old; 44.0% were classified as non-adherent, of whom 29.3% stopped taking the medications because of
use of alcohol or drugs; 26.2% due to the side effects; 17.6% for various reasons, and 4.5% because they were working.
The need is emphasized to assess the behavior so as to undertake educational actions which allow the patients’ cooperation
for greater adherence to the treatment, reducing the morbidity and mortality of this health issue.

DESCRIPTORS: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; High activity antiretroviral therapy; Adherence to the
medication; Nursing.

ADHESION A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA HIV/AIDS

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue determinar la adhesion a la Terapia antirretroviral de adultos con Virus de la
Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida atendidos en hospital universitario del Sur de
Brasil. Es una investigacion de abordaje cuantitativo, descriptivo con delineacion transversal; realizada en 2011. Los datos
fueron analizados con la ayuda del aplicativo SPSS® (Versdo 17.0). La poblacion del estudio fue de 125 pacientes, en la franja
etaria de 20 a 49 afios; 44,0% fueron clasificados como no adherentes, de estos, 29,3% pararon de tomar los medicamentos por
uso de alcohol o drogas; 26,2% a causa de los efectos secundarios; 17,6% por motivos diversos y 4,5% por estar trabajando.
Se destaca la necesidad de evaluar el comportamiento para realizar acciones educativas que permitan cooperacion
de los pacientes para mayor adhesion del tratamiento, reduciendo la morbidez y mortalidad de ese agravio a la salud.
DESCRIPTORES: Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida; HIV; Terapia antirretroviral de alta actividad; Adhesion
a la medicacion; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A partir do surgimento do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e da notificagdo de casos de adoecimento
pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids),
0 Ministério da Satde do Brasil utiliza-se de politicas
publicas com a finalidade de prevenir novos casos da
infecgdo e melhorar a atengdo em saude para as pessoas
que convivem com a doenga. Dentre elas, destaca-se a
politica nacional de distribui¢do gratuita dos medica-
mentos que compde a Terapia Antirretroviral (TARV)
para qualquer cidaddo infectado pelo HIV e/ou com
Aids. Esta politica implicou na reduc@o da morbidade
e mortalidade dessas pessoas, reduziu o nimero de
interna¢des e aumentou sua expectativa de vida2.

Dessa forma, é possivel considerar a adesdo a
TARV como o maior determinante para o sucesso te-
rapéutico, pois ha influéncia significativa nas condi¢des
clinicas e biologicas dos pacientes com HIV/Aids. A
taxa de adesdo exigida/esperada, quando se trata da
TARY, é de 100%, ou seja, a total conformidade entre
a ingesta dos medicamentos e a prescri¢do médica,
sendo que o paciente necessita entender ¢ concordar
com a prescri¢do recomendada®?.

A ades@o faz parte de um processo, o qual esta in-
trinsecamente articulado as adequagoes cotidianas € ao
comportamento das pessoas com HIV/Aids®®. Porém,
essas adequacdes ao tratamento dependem da dispo-
nibilidade de acesso a terapia, do acompanhamento
clinico, da retirada dos medicamentos, tornando assim,
a adesdo a TARV um processo complexo, interativo,
dindmico e continuo®.

Neste contexto, o presente estudo teve como ob-
jetivo determinar a adesdo a Terapia Antirretroviral
de adultos com HIV/Aids, atendidos em um Hospital
Universitario do Sul do Brasil, a partir de variaveis
comportamentais.

METODO

Esta pesquisa apresenta uma abordagem quanti-
tativa, do tipo descritiva e de delincamento transver-
sal. Os critérios de inclusdo foram dos participantes
foram: adultos na faixa etaria de 20 a 49 anos, de
ambos o0s sexos, que realizavam acompanhamento
no Ambulatério de Doencas Infecciosas do Hospital
Universitario de Santa Maria, e que retirassem me-
dicamento antirretroviral ha no minimo trés meses.
Foram excluidos os adultos que apresentassem alguma
limitagdo a qual dificultasse a compreensdo e expres-
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sdo verbal. Para a coleta de dados foi realizada uma
entrevista estruturada, no periodo de julho a dezembro
de 2011, sendo os pacientes selecionados a partir da
chegada para o atendimento no referido ambulatorio.

Foi criado um banco de dados no software Epi
Info versdo 7.0, com digitacdo dupla e independen-
te e realizada analise descritiva das caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas ¢ comportamen-
tais, e analise das variaveis comportamentais de
classificacdo da adesdo a TARYV, no software Sta-
tistical Package for Social Science, versao 17.0.

Foram definidas as variaveis comportamentais de
classificacdo, e determinacao de pacientes como aderen-
tes oundo aderentes. Foi adotado como aderente o pacien-
te que relatou ingestdo de 100% das doses prescritas®.

Os aspectos éticos do estudo foram respeitados,
seguindo a Resolug@o 196/96, sendo aprovado no Co-
mité de Etica em Pesquisa da UFSM, sob o numero
23081.008437/2007-19.

RESULTADOS

A populagdo do estudo foi composta por 125 pa-
cientes em TARV para o HIV/Aids.

As caracteristicas sociodemogréaficas e economicas
mostraram que 47,2% dos entrevistados estavam na
faixa etaria de 30 a 39 anos, 51,2% do sexo masculino;
85,5% solteiros e 14,5% casados. Quanto a raga, 64,8%
autodefiniram-se como de cor ou raga branca, 30,4%
como nego, 3,2% como indigena e 1,6% com de cor ou
raca amarela. Relativo ao ensino, 49,6% possuiam o En-
sino Fundamental Incompleto, 51,2% trabalhavam fora
de casa, 59,2% possuiam renda fixa e 49,6% tinham ren-
da mensal da familia menor que dois salarios minimos,
sendo que 51,2% trabalhavam fora de casa (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas comportamentais desses
pacientes, destaca-se que em 76,8% a categoria de expo-
sicdo ao HIV foi a sexual, 58,4% faziam uso de bebidas
alcoolicas, destes, 38,5% relataram que beberam, mas ndo
ficaram "altos" na tltima semana e 89,6% néo utilizaram
drogas ilicitas na lltima semana (Tabela 1).

Segundo as variaveis comportamentais classifi-
catérias de adesdo, definiu-se que 44,0% dos adultos
foram classificados como ndo aderentes, destes, 17,6%
deixaram de tomar alguma dose dos ARV por algum
motivo; 29,3% dos adultos que faziam uso de alcool
ou drogas deixaram de tomar os ARV por esse motivo;
26,2% relataram que os efeitos colaterais os impediram
de tomar os ARV; 4,5% deixaram de tomar por estarem
no horario de trabalho (Tabela 2).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, econémicas e comportamentais dos adultos em Terapia antirretrovial para

o HIV/Aids. Santa Maria, 2011

Variavel n % Variavel n %o
Faixa etaria Forma de transmissio

20 a 29 12 9,6 Desconhecida 20 16,0
30a39 59 47,2 Drogas injetaveis 8 6,4
40 a 49 54 43,2 Transfusdo sanguinea 1 0,8
Escolaridade Transmissdo sexual 96 76,8
Analfabeto 3 2,4 Ingere bebidas alcooélicas

Ens. fundamental incompleto 62 49.6 Nao 73 58.4
Ens. fundamental completo 15 12,0 Sim 52 41,6
Ens. médio incompleto 17 13,6 Quantas vezes ficou embriagado no ultimo més
Ens. médio completo 14 11,2 (n=52)

Ens. superior incompleto 14 11,2 Naio bebeu 12 23,1
Renda Mensal da Familia (n=121) Bebeu e nio ficou alto/a 20 38,5
< 2 salarios 62 51,2 De 1 a2 vezes 14 29,6
De 2 a <4 salarios 43 35,5 De 3 a 4 vezes 4 7,7
De 4 a < 6 salarios 3 2,5 De 5 a mais vezes 2 3.8
De 6 a < 8 salarios 10 8,3 Na ultima semana utilizou algum tipo de droga
Igual ou acima de 8 salarios 2 1,7 Nao 112 89,6
Nio tem renda 1 0,8 Sim 13 10,4

Tabela 2 — Variaveis de classificagdo da adesdo a Terapia antirretroviral de adultos com HIV/Aids. Santa Maria, 2011

Variavel n %

Na semana passada, anteontem ou ontem deixou de tomar alguma dose do medicamento (n=125)
Nio 103 82,4
Sim 22 17,6
Deixou de tomar os medicamentos por uso de alcool ou drogas (n=123)

Nao 36 70,7
Sim 87 29,3

O efeito colateral impediu de tomar algumas doses do medicamento (n=42)

Nio 31 73,8
Sim 11 26,2
Vocé toma essas doses no horario de trabalho (n=22)

Nao 1 4,5
Sim 21 95,5
DISCUSSAO As questdes relacionadas a feminizagao da Aids

A epidemia do HIV/Aids ja completou trés décadas
e se perpetua como um problema de satde publica
devido a atual condigdo de cronicidade, ao seu carater
epidemiolégico” e as condi¢des de vulnerabilidade
que atingem milhares de pessoas®, principalmente na
faixa etaria dos 30 a 39 anos e de cor ou raca branca®.,

Observa-se que, embora a maioria dos pacientes da
pesquisa sejam do sexo masculino, a razao homem/mulher
neste estudo se aproxima de 1:1, com baixa escolaridade e
condigOes econdmicas precarias, convergindo com o pro-
cesso de feminizagdo e pauperizagao da epidemia no pais®.

sdo caracterizadas, geralmente, pela ideia de invulne-
rabilidade das mulheres, por viverem em um relaciona-
mento estavel e pelas dificuldades que elas encontram
ao negociar o uso do preservativo com o parceiro. Este
fato remete a submissdo feminina, consequéncia de
relagdes desiguais de género e poder que, historicamen-
te, retratam uma mulher oprimida, subjugada, € com
poder limitado no campo das relagdes afetivo-sexuais.
Por esse motivo, consciente ou inconscientemente, em
algum momento do relacionamento, essas mulheres
submetem-se as escolhas de seus parceiros tornando-as
cada vez mais vulneraveis a epidemia®®-h,
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Além disso, o grau de escolaridade tem se apresentado
como um fator importante para o sucesso do tratamento,
pois quanto maior a escolarizagdo, maior é a compreen-
sdo de informagdes referentes ao HIV ¢ aos cuidados de
saude. Pacientes com ensino fundamental incompleto
apresentam grande probabilidade de ndo realizar a tera-
pia adequadamente em comparagdo aos que possuem o
ensino fundamental completo!?.

O baixo grau de escolaridade, associado ao baixo
poder aquisitivo, interferem diretamente na realizacao
da TARV'2), pois o elevado numero de pessoas que nao
trabalha relacionado as caracteristicas sociodemografi-
cas e econOmicas, apresentadas nesse estudo, caracteri-
zou uma populagio que vive em condigdes precarias!'?.

Os resultados deste estudo apontam a prevalén-
cia de pessoas solteiras, condigdo civil que pode
torna-los mais vulneraveis a nao realizar a TARYV,
conforme estudos que associam a falta de suporte
social com o abandono da TARV!Y, Porém, a razdo
de manter-se solteiro, pode ser pelo fato de que os
pacientes, a fim de evitar possiveis problemas afe-
tivos por causa das condi¢des que a doenga acaba
causando, evitam se relacionar com outras pessoas
preferindo o isolamento social®.

Relacionado as questdes comportamentais dos
pacientes em TARYV, destaca-se que a forma de trans-
missdao do HIV prevalece sendo a sexual, convergindo
com os dados notificados na faixa etaria do estudo®.
Essa forma de transmissdo ainda ¢ a mais comum, pois
oreceio de infectar-se por alguma Doenga Sexualmente
Transmissivel, inclusive a Aids, € muito pequeno, ¢
quando o individuo percebe-se em uma situacio de
risco, as estratégias de prevencdo ndao conduzem ao
uso do preservativo, mas sim a selegdo de parceiros,
alteracdes comportamentais € questionamentos a res-
peito do comportamento passado desse parceiro®®,

O alcool e o uso de outras drogas remetem ao
comportamento do paciente frente a doenga, podendo
ser um fator prejudicial para a realizagdo da TARYV,
contribuindo para menor sobrevida dos pacientes com
HIV/Aids!"®. Porém, alguns casos ndo apresentam as-
sociagdo entre a realizac¢do correta da TARV e o uso
de outras drogas consideradas recreativas, inclusive o
alcool'”, devendo assim, avaliar as condigdes clinicas e
biolégicas individuais dos pacientes, a fim de perceber
se o uso de alcool ou droga esta, realmente, interferindo
na eficacia da TARV.

A adesdo é permeada por questdes que envolvem a
superagdo das dificuldades, mudangas comportamen-
tais e de estilo de vida®™®. A classificagdo de adesdo a
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TARYV ¢ baseada nas caracteristicas comportamentais
dos pacientes em tomar ou ndo a medicagdo. Assim,
os achados desse estudo — 44% de ndo aderentes — nao
convergem como os dados encontrados na literatura,
onde a ndo adesdo varia em torno de 20 a 30%"?. No
entanto, destaca-se que as caracteristicas de avaliacao
podem variar, dependendo do tipo de medida, do de-
senho do estudo ¢ do ponto de corte da adesdao®?.

Os pacientes relataram que o principal motivo para
ndo terem tomado a medicacdo foi o esquecimento.
Essa irregularidade nos horarios, € 0 ndo cumprimento
da prescricdo médica, podem estar associados a ndo
aceitacdo do seu diagnostico e as atividades cotidianas
e de lazer®.

O fato de deixar de tomar os medicamentos por
uso de alcool ou drogas é um fator que pode prejudicar
arealizagdo do tratamento. Ha tendéncia de redugao
na frequéncia do uso desses a medida que aumenta a
gravidade de transtornos relacionados ao uso de alco-
ol ou outras drogas. Mesmo nao havendo o consumo
diario, existe, ainda, um consenso erroneo de que as
pessoas devam deixar de tomar os medicamentos ao
utilizar drogas®2).

A utilizacao diaria dos medicamentos ARV pode
causar reacdo adversa e/ou causar um efeito inde-
sejavel nos pacientes, uma vez que, dependendo do
tipo e frequéncia dos eventos, os pacientes acabam
por deixar de tomar os medicamentos, resultado que
converge com esse estudo, causando falhas na agao
dos mesmos®@?. Assim, destaca-se a importancia
das informagdes, esclarecimentos e estabelecimento
de estratégias que minimizem os efeitos colaterais
dos ARV no inicio e durante o tratamento, os quais
podem ser realizados durante o acompanhamento
no servico de saude'?,

Para os pacientes com medicagdo no horario
do trabalho, existem duas problematicas, uma esta
relacionada as medicacdes, onde elas podem afetar
as condi¢des psicologicas, dificultando o desenvolvi-
mento do trabalho®. A outra refere-se aos pacientes
que ndo realizaram a revelagdo de seu diagndstico no
local onde estdo empregados, por esse motivo, muitas
vezes, deixam de fazer o uso da medicagdo pelo medo
da descoberta e discriminagdo dos colegas®, uma vez
que alguns ARV necessitam de cuidados especiais,
como por exemplo, manté-los sob refrigeracdo. Ao
utilizar um refrigerador de uso comum, a possibili-
dade de revelar o diagnoéstico as pessoas do trabalho
aumenta, desencadeando um impacto negativo na
realizagdo da TARV®@,
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da classificagdo da adesdo a TARV foi
possivel identificar que o indice de adultos ndo aderen-
tes esta acima das taxas médias de outras populag¢des
ja analisadas. Porém, destaca-se que a definicdo da
adesdo ¢ variavel, e pode sofrer influéncia conforme a
medida utilizada para defini-la.

Dessa forma, observa-se a necessidade de ampliar a
discussdo em torno da temaética. visto que os diferentes
motivos que levaram as pessoas a ndo ingerirem do-
ses dos medicamentos em algum momento da TARV,
propdem-se a elaboragao de estratégias que atendam as
necessidades individuais. Acredita-se que, por meio de
acoes de educacdo em satde que abranjam a (re)cons-
trucdo dos habitos dessas pessoas, serd possivel ampliar
a cooperagdo do paciente a fim de melhorar a adesdo a
terapia e reduzir as complicagdes que podem acome-
ter o individuo em situac¢do de supressdo imunitaria.
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