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RESUMO

Objetivo: identificar a adeséo a terapia antirretroviral de adultos com HIV/AIDS e os fatores associados a esse comportamento. Método: estudo
transversal com 172 pessoas com HIV/AIDS, em que foram utilizados os questionarios para avaliagdo da adesdo ao tratamento antirretroviral e
identificagao dos aspectos sociodemograficos e comportamentais. Os dados foram analisados por meio das estatisticas descritiva e inferencial.
Resultados: houve predominio de homens (57,6%), com idade média de 43,4 (+ 11,8 anos), solteiros (38,9%), primeiro grau incompleto (57,1%),
sem trabalho remunerado (66,9%) e heterossexuais (87,8%). Adesdo baixa/insuficiente prevaleceu (62,2%). Foram observadas associagbes
significativas com o sexo (p=0,0026), escolaridade (p=0,0094) e forma de transmissio do HIV (p=0,0283). Constatou-se maior chance de homens
e dos participantes com ensino médio incompleto de adesdo baixa/insuficiente. Conclusao: a adesdo ao tratamento das pessoas com HIV/AIDS
é baixa/insuficiente e associa-se a fatores sociodemogréaficos e comportamentais.

Palavras-chave: HIV; Adesdo a Medicagdo; Adulto.

ABSTRACT

Objective: to identify the adherence to antiretroviral therapy in adults with HIV / AIDS and the factors associated with this behavior. Method: a cross-
sectional study with 172 people with HIV / AIDS, in which questionnaires were used to assess adherence to antiretroviral treatment and to identify
sociodemographic and behavioral aspects. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. Results: there was a prevalence of men (57.6%),
with a mean age of 43.4 (£ 11.8 years), single (38.9%), incomplete primary school education (57.1%), and without paid work (66.9%) and heterosexual (87.8%).
Alow / insufficient adherence prevailed (62.2%). Significant associations with gender (p = 0.0026), schooling (p = 0.0094) and forms of HIV transmission (p
=0.0283) were observed. There was a greater chance of men and participants with incomplete secondary level education with low / insufficient adherence.
Conclusion: treatment adherence in people with HIV/AIDS is low/inadequate and associated with sociodemographic and behavioral factors.

Keywords: HIV; Medication Adherence; Adult.

RESUMEN

Objetivo: identificar la adhesion a la terapia antirretroviral de adultos con VIH / Sida y los factores asociados a este comportamiento. Método:
estudio transversal con 172 personas con VIH /Sida en el cual se utilizaron cuestionarios para evaluar la adhesion al tratamiento antirretroviral
e identificar los aspectos sociodemogrdficos y comportamentales. Los datos se analizaron a través de las estadisticas descriptiva e inferencial.
Resultados: hubo predominio de hombres (57,6%), con edad media de 43,4 (+ 11,8 aios), solteros (38,9%), escolaridad primaria incompleta (57,1%),
sin trabajo remunerado ( 66,9%) y heterosexuales (87,8%). Prevalecié la adhesion baja / insuficiente (62,2%). Se observaron asociaciones significativas
con el sexo (p = 0.0026), escolaridad (p = 0.0094) y forma de transmision del VIH (p = 0.0283). Se constaté una mayor probabilidad de hombres y de
participantes con escolaridad secundaria incompleta de adhesion baja / insuficiente. Conclusion: la adhesion al tratamiento de las personas con
VIH/sida es baja / insuficiente y estd asociada con factores sociodemogrdficos y comportamentales.

Palabras clave: VIH; Cumplimiento de la Medicacion; Adultos.
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INTRODUCAO

Apesar da mudanca de perfil na epidemia de HIV/AIDS e
de todas as descobertas inovadoras atreladas ao tratamento
antirretroviral, tal epidemia ainda é considerada uma situagdo
preocupante e desafiadora para pesquisadores, profissionais de
saude, pessoas que vivem com HIV/AIDS e suas familias.

Atualmente, existem no mundo 34,9 milhdes de pessoas
vivendo com HIV/AIDS. No Brasil, desde os primeiros casos re-
gistrados em 1980 ja se contabilizam 830.000 casos de AIDS!
O advento da terapia antirretroviral (TARV), por meio da Lei
n°. 9.313/96, possibilitou o acesso de milhares de brasileiros ao
tratamento, ocasionando expressiva diminui¢do nos indices de
morbidade e mortalidade por HIV/AIDS.**

Em junho de 2016 havia no mundo cerca de 18,2 milhdes
de pessoas em uso de terapia antirretroviral. No Brasil, até de-
zembro de 2015 esse cenario era de 455.000 pessoas.' Em ter-
mos da cobertura global da terapia antirretroviral observa-se
que os ganhos foram mais expressivos na Africa Oriental e Aus-
tral, onde a cobertura aumentou de 24% em 2010 para 54% em
2015, atingindo o total de 10,3 milhdes de pessoas. Na Africa
do Sul, 3,4 milhdes de pessoas tiveram acesso ao tratamento,
seguido pelo Quénia, com quase 900.000.°

Entre os estados com a maior taxa de incidéncia de casos
de HIV/AIDS esta Santa Catarina, sendo que os dados retratam
31,9 casos/ 100 mil habitantes.® Esse cenario preocupa e instiga
os estudiosos da area a explorarem questoes atreladas ao HIV/
AIDS, entre elas: qual a adesdo a terapéutica antirretroviral das
pessoas adultas com HIV/AIDS? E que fatores podem estar re-
lacionados a adesdo dessas pessoas?

A terapia antirretroviral objetiva combater o virus, tratar as
doengas oportunistas e fortalecer o sistema imunolégico. O pro-
posito maior desse tratamento ¢ a redugéo da carga viral plas-
matica para niveis indetectaveis, com consequente diminuigao
da mortalidade e melhora significativa da qualidade de vida das
pessoas com HIV/AIDS.”® No entanto, os potenciais beneficios
dessa terapia ndo estdo sendo aproveitados na integra, devido a
dificuldades de adesdo a regimes terapéuticos muito exigentes
e que ainda trazem efeitos colaterais a alguns de seus usuarios.

Os resultados de investigagdo demonstram baixa adesdo
ao tratamento das pessoas com HIV/AIDS, que pode estar as-
sociada a complexidade do regime prescrito, pelos efeitos se-
cundarios que causam, tais como nauseas e vomitos, dificul-
dade de ingestdo dos medicamentos, dos horarios das doses,
condicdes sociais dificeis, baixa escolaridade, sistema de cren-
cas familiar, transtornos mentais, dificuldades com as rotinas
diarias e percepgdo da familia sobre o valor da medicacdo.”"

Ademais, destaca-se a precariedade ou auséncia de supor-
te social afetivo, bem como a percepcdo por parte da pessoa
de que esse apoio é insuficiente, ndo aceitagdo da soropositivi-
dade, relacéo insatisfatdria do usuario com o médico e com os

DOI: 10.5935/1415-2762.20180050

demais profissionais da equipe de salde, crengas negativas e
informacdes insuficientes sobre a enfermidade e o tratamento,
ndo empoderamento do sujeito, dificuldades de organizagao
para adequar as exigéncias do tratamento as rotinas diarias e
abuso de alcool e outras drogas.”

Como se percebe, sdo multiplos os fatores atrelados a ade-
sd0 ao tratamento das pessoas que vivem com HIV/AIDS, ca-
racterizando a adesdo como um processo complexo.” Estamos
diante de um comportamento dindmico, multifatorial, que en-
volve aspectos sociodemogréficos, clinicos e comportamentais
e que requer decisdes compartilhadas e corresponsabilizadas
entre o usuario do servico, a equipe de salde e a rede social de
apoio e com abordagem que atenda as singularidades sociocul-
turais e subjetivas, visando a melhor qualidade de vida das pes-
soas vivendo com HIV/AIDS* ™

Dessa forma, uma avaliacio precisa da adesdo e dos aspec
tos atrelados a esse processo é fundamental para o adequado
planejamento do cuidado das pessoas com HIV/AIDS. E neces-
saria a realizagdo de pesquisas que permitam melhor compre-
ensdo desse fendmeno. Tais esclarecimentos podem colaborar
para o desenvolvimento de estratégias que favoregam a adesdo
a terapia antirretroviral das pessoas que vivem com HIV/AIDS."

Nessa perspectiva, o presente estudo tem por objetivo: iden-
tificar a adesdo a terapia antirretroviral das pessoas adultas com
HIV/AIDS atendidas em um ambulatério de referéncia estadual
em infectologia, bem como os fatores relacionados a adesao.

METODO

Trata-se de estudo transversal realizado em um ambula-
torio de referéncia estadual em Infectologia, localizado em um
municipio de Santa Catarina.

Participaram do estudo pessoas adultas com HIV/AIDS. A
populagdo-alvo do estudo foi calculada com base na relacio do
nimero de atendimentos realizados mensalmente no ambulaté-
rio, isto é média de 800 atendimentos, sendo 300 em Infectologia.
A média de atendimentos de Infectologia foi obtida analisando-
-se 0s trés meses que antecederam a coleta de dados, entre abril e
junho de 2010. Com base nessa relagéo, foi calculado o tamanho
amostral do estudo que, de acordo com o website SEstatNet® para
0 ensino de estatistica, foi de 168. Sendo assim, nio houve perdas
amostrais, pois participaram do estudo 172 pessoas adultas com
HIV/AIDS. Trata-se de uma amostra nao probabilistica.

Os critérios de incluséo utilizados foram: pessoas adultas
com HIV/AIDS registradas no servico, fazendo uso de terapia
antirretroviral ha mais de trés meses. Foram excluidos os indi-
viduos que ndo eram alfabetizados ou eram usuarios de drogas
ilicitas nos Ultimos seis meses da data de realizagdo da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de julho a dezem-
bro de 2010, pelo pesquisador responsavel pelo estudo e por
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um entrevistador devidamente capacitado, com o intuito de
realizar uma coleta homogénea e sem a ocorréncia de interfe-
réncias nas respostas dos participantes do estudo.

Para avaliar a adesdo foi utilizado o “Cuestionario para La
Evaluacion de La Adhesion al Tratamiento Antiretroviral” (CE-
AT-VIH), testado e validado para o Brasil.>" Trata-se de um
instrumento de autoinforme, com 20 perguntas, que em seu
conjunto avaliam a adesdo ao tratamento antirretroviral. Tem
carater multidimensional, pois abarca os principais fatores que
podem modular o comportamento de adesdo ao tratamento.
A pontuagdo total do questionario permite identificar um indi-
ce global de adesdo ao tratamento antirretroviral, obtendo-se
a seguinte a classificagdo: adesdo baixa/insuficiente, adeséo in-
suficiente/regular e adeséo estrita. Tal pontuagao é obtida pela
soma das respostas de todos os itens (valor minimo possivel 17,
valor maximo possivel 89). Quanto maior a pontuagao, maior
o grau de adesdo. O grau de adesdo obedece as seguintes clas-
sificagdes: baixa/insuficiente (escore bruto <74), boa/adequada
(escore bruto entre 75 e 79) e estrita (escore bruto >80).®

Além desse instrumento foi utilizado um questionario estru-
turado com questoes atreladas aos aspectos sociodemograficos
(idade, sexo, trabalho remunerado, estado marital, escolaridade) e
comportamentais (orientagao sexual, forma que adquiriu o HIV).

Os dados foram armazenados e analisados por meio do
software Statistical Analysis (SAS) versdo 9.2, sendo a andlise
descritiva das variaveis realizada por meio de frequéncias abso-
lutas e relativas, média e desvio-padrdo. Os testes estatisticos
que auxiliaram a andlise inferéncial foram: teste do x* (qui-qua-
drado) e o teste exato de Fisher. Considerou-se o valor de p <
0,05 como nivel de significancia estatistica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP) com Seres Humanos da Universidade Federal de San-
ta Catarina (UFSC), parecer n° 565/2009. Os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme preconiza a Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 466/12.

RESULTADOS

A maioria dos participantes do estudo sio homens
(57,6%), com idade média de 43,4 + 11,8 anos, solteiros (38,9%),
com primeiro grau incompleto (57,1%), sem trabalho remune-
rado (669%) e que se autodeclararam heterossexuais (87,8%),
conforme Tabela 1.

O grau de adesdo baixa/insuficiente prevaleceu entre os
participantes, seguida da adesio boa/adequada e estrita, con-
forme Tabela 2.

No que concerne as andlises inferenciais foram observadas
associagoes significativas com o sexo (p=0,0026) e com a esco-
laridade (p=0,0094). Observou-se chance 3,34 vezes maior (IC:
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1,11 a 10,07) de homens apresentarem adesdo baixa/insuficien-
te do que mulheres, bem como chance 0,46 vez maior (IC: 0,15-
1,46) dos participantes com ensino médio incompleto.

Tabela 1 - Distribuicdo das pessoas adultas com HIV/AIDS segun-
do as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais, Flo-
rianépolis, 2010

Variaveis sociodemograficas

N
Homem 99 57,6%
Mulher 73 42,4%
N 171
Média 434

Desvio-padrao

1.8

Mediana 42.0
Nao informado 5

Solteiro 65 389%
Casado 59 35,3%
Unido consensual 4 2,4%
Separado 19 11,4%
Divorciado 9 5,4%
Vilvo 1 6,6%

Escolaridade

Néo informado 4
Primeiro grau completo 12 71%
Primeiro grau incompleto 96 571%
Segundo grau completo 37 22,0%
Segundo grau incompleto 9 5,4%
Terceiro grau completo 7 4,2%
Terceiro grau incompleto 7 4,2%

Trabalho Remunerado
Sim 57 33,1%
Néo 115 66,9%

Orientagdo Sexual

Heterossexual 151 87,8%
Homossexual 18 10,5%
Bissexual 3 1,7%

Tabela 2 - Distribui¢do das pessoas com HIV/AIDS, segundo cate-
gorizagao do escore de adesdo. Floriandpolis, 2010

Escore de adesdo

Adesao baixa/insuficiente 107 62,2
Adesdo boa/adequada 49 285
Adesao estrita 16 93
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Outra associagdo significativa (p=0,0283) constatada foi
entre adesdo e a forma como o paciente adquiriu o HIV. A
maioria dos pacientes adquiriu o HIV por meio da relagio se-
xual (66,9%), porém se observou elevada taxa de adesdo baixa/
insuficiente em pessoas que contrafram o HIV por meio do uso
de drogas injetaveis (79,2%), conforme apresentado na Tabela 3.

DISCUSSAO

O estudo possibilitou avaliar a adeséo das pessoas com
HIV/AIDS a terapia antirretroviral em um ambulatério de refe-
réncia estadual em Infectologia por meio do CEAT-VIH. Os da-
dos obtidos por esse instrumento autoinforme retrataram que
a maioria dos participantes apresentou adesdo baixa/insuficien-
te. Tal achado corroborou outros estudos realizados acerca da
adesdo a terapia antirretroviral das pessoas com HIV/AIDS.”?

A preocupagdo com a adesio a terapia antirretroviral deve
ser uma realidade nos servigos de saude e exige intervengao
multiprofissional. ®?° A terapia antirretroviral deve ser iniciada,
preferencialmente, até que a importancia da adesdo ao trata-
mento seja esclarecida e aceita pelo paciente. O vinculo com
a equipe de saude é primordial para a adesdo ao tratamento.”
Dados de adesdo insatisfatéria, como os que foram encontra-
dos neste estudo, devem suscitar uma reflexdo sobre a pratica

diaria dos profissionais que atuam nesse contexto, bem como
sobre os métodos de trabalho utilizados para intervir na adeséo.

Entre as caracteristicas sociodemograficas foram observa-
das associagdes significativas entre a variavel adesdo e o sexo,
uma vez que foi registrada razao de chance de 3,34 vezes maior
de homens ndo aderirem ao tratamento do que mulheres. No
entanto, alguns casos divergiram do dado encontrado nesta
pesquisa, como, por exemplo, estudo realizado em um cen-
tro de referéncia de doengas infectocontagiosas em Natal, Rio
Grande do Norte, e outro no municipio de Ribeirdo Preto.”"
Nessa direcdo, outra pesquisa revelou que a adesdo ao trata-
mento em doencas cronicas pode ndo evidenciar relagéo en-
tre sexo e aderéncia, mesmo que em alguns contextos especifi-
cos 0 sexo masculino esteja significativamente associado a ndo
aderéncia, como no caso do estudo em questéo.”’

Dados epidemioldgicos de 2016 mostraram que ainda ha
mais casos de HIV entre os homens do que entre as mulheres,
mas essa diferenca vem diminuindo ao longo dos anos. Esse
aumento proporcional do nimero de casos de AIDS entre mu-
Iheres pode ser observado pela razdo de sexos (niimero de ca-
sos em homens dividido pelo nimero de casos em mulheres).
Em 1989, a razdo de sexos era de cerca de seis casos de AIDS no
sexo masculino para cada um caso no sexo feminino. Em 2015,
chegou a 2,4 casos em homens para cada um em mulheres.??

Tabela 3 - Associagdo das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais com o grau de adesdo. Florianépolis, 2010

Adesio baixa/

Variaveis sciodemograficas e insuficiente S - OR (ic 95%) -

comportamentais S S S Valor-p Chance df: adesdo baixa
adesao baixa adesao regular adesao estrita ouirregular

Sexo

Homem 72 72,70% 22 22,2% 5 51% 3.34 (111a

Mulher 35 4790% 27 37,0% n 15,1% 1.00 10,07)

Idade

N 106.0 49.0 16.0

Média 44.3 409 451

Desvio-padrao 104 134 14.4

Mediana 44.0 39.0 49.0

Ensino fundamental comp/incomp 76 70,40% 25 23,1% 7 6,5% 1.00

Ensino médio comp/incomp 19 41,30% 21 45,7% 6 13,0% 0.46 (0152 1,46)

Ensino superior comp/incomp 9 64,30% 3 21,4% 2 14,3% 0.42 0,08a2,23)

Relagao sexual 63 54,80% 41 35,7% n 9,6% 1.00

Uso de drogas injetaveis 38 79,20% 7 14,6% 3 6,3% 159 (0,422 5,96)

N&o sabe 3 60% 1 20,0% 1 20,0% 0.42 (0,04 24,13)

Qutros 3 75% 0 0,0% 1 25,0% 0.32 (0,0323,32)

Teste ANOVA*
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Em relagdo ao estado marital, a maioria dos participantes
se autodeclarou solteira. Estudos semelhantes ratificaram essa
evidéncia.®? Tal caracteristica esta de acordo com o perfil epi-
demioldgico apresentado no Ultimo boletim brasileiro.”

Outra variavel investigada no estudo foi o trabalho remu-
nerado, sendo constatado que 66,9% néo exercem atividade re-
munerada. Tal situagdo profissional foi verificada em outras rea-
lidades, sendo baixa renda um fator relacionado a baixa adesao.”

Outra associagdo significativa que se encontrou no estu-
do foi com a escolaridade. As andlises apuraram que as pes-
soas com segundo grau tiveram 71% menos chance de ade-
sdo irregular do que as com primeiro grau. Estudos revelaram
que quanto menos escolaridade, maior o percentual de infecta-
dos pelo virus da AIDS.*"Um desses estudos acusou, também,
que as pessoas com nivel educacional mais alto estiveram em
maior frequéncia entre os aderentes, corroborando os achados
da presente pesquisa, que obteve que as chances de adeséo
boa/regular e estrita sdo maiores nos individuos com mais es-
colaridade. Tais achados indicaram que as pessoas com pou-
cos anos de estudo tiveram menos acesso a informacao sobre
as enfermidade e o tratamento, o que ocasionou insuficiente
compreensdo sobre o papel dos ARVs e prejuizos na ades&o.”

Em outro estudo também foi encontrada associagdo entre
mais adesio e escolaridade (mais de 10 anos de estudo), sendo
destacado que a baixa adesdo estd atrelada a dificuldade de en-
tendimento dos pacientes com nivel educacional mais baixo,
por se tratar de um tratamento complexo.”

Estudos relataram o baixo nivel econdmico, pobreza, anal-
fabetismo e baixo nivel educacional como fatores de risco im-
portantes para a baixa adesdo.”” Essa questdo da escolaridade
suscitou refletir no fato de que respeitar a singularidade dos pa-
cientes atendidos é um dever do profissional, e este deve estar
preparado para fazer abordagens sobre a adesdo com pessoas
menos instruidas, de modo que o conhecimento e a informa-
¢do também cheguem a eles de maneira eficaz.

O presente estudo também encontrou associagao significa-
tiva entre a forma como o paciente adquiriu o HIV e a adesao,
sendo observada taxa de ndo adesdo de 93,8% em pacientes que
adquiriram o HIV pelo uso de drogas injetaveis. Nao foi possivel
afirmar que os pacientes, embora tenham relatado n&o usarem
mais drogas, estariam realmente livres do contato e da influéncia
do seu uso. O que se entendeu é que pesquisas mostraram que
0 uso de élcool e de drogas ilicitas é indicador de ndo adesao.
Outros estudos também trouxeram o uso de drogas e de subs-
tancias psicoativas como um preditor de ndo ades&o.””

O uso de drogas pode influenciar a adesdo ao tratamento
das pessoas com HIV. Além do mais, as pessoas que fazem uso de
drogas psicoativas podem apresentar momento de confusdo e di-
ficuldade de compreensao acerca do seu tratamento, refletindo
na sua adesdo.®* No cenario pesquisado, apesar de a maioria dos
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pacientes ter adquirido o HIV por meio da relagdo sexual, identifi-
cou-se que as pessoas que contrairam o HIV por meio do uso de
drogas injetaveis tinham maior taxa de baixa adesdo. Isso refor-
cou que o uso de drogas e a adesdo ao tratamento antirretrovi-
ral é uma tematica que vem sendo explorada pelos estudiosos da
area e indicada como um relevante desafio no cuidados as pessoas
usuarias de drogas que vivem com HIV/AIDS. %42

Diante do exposto, o presente estudo demonstrou a impor-
tancia da avaliagdo da adesdo a TARV, bem como dos fatores asso-
ciados a esse comportamento para promogao da salide das pessoas
que vivem com HIV/AIDS, porém ainda sdo poucas as publicagdes
sobre esta tematica, estando a producao cientifica em processo de
amadurecimento, conforme referido em estudo bibliométrico.*

CONCLUSAO

Constata-se que a populagdo do estudo apresenta adeséo bai-
xa/insuficiente a terapia antirretroviral. Além disso, tal adeséo pode
estar associada aos fatores sociodemograficos e comportamentais
como sexo, escolaridade e a forma como a pessoa adquiriu o HIV.

Acredita-se que este estudo retrata a necessidade de no-
vas pesquisas relacionadas a adeséo, como, por exemplo, as que
utilizem uma combinagdo de instrumentos para medir a ade-
sdo, com dados que possam ser comparados, tais como: autor-
relato, contagem de pilulas, registro de dispensagéo da farma-
cia, dispositivos eletronicos, entre outros, uma vez que somen-
te o autorrelato pode limitar a identificagdo do grau de adesao.

A adesdo ao tratamento antirretroviral de pessoas com
HIV/AIDS envolve multiplos aspectos que devem ser explora-
dos nos servigos que prestam atendimento a essas pessoas. Ao
se identificar o grau de adesdo ao tratamento antirretroviral e
os fatores associados a essa adeso, possibilita-se a reorganiza-
¢éo e planejamento das praticas de cuidado as pessoas com
HIV/AIDS, identificando-se, assim, as melhores estratégias para
o fortalecimento da adesdo a terapia antirretroviral no campo
da gestdo do cuidado das pessoas com HIV/AIDS.
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