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RESUMO

No inicio da década de 1980 comecaram a ser identificados os primeiros casos da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e apds mais de duas décadas da descoberta
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ainda nos deparamos com desafios para a
compreensdo dos varios aspectos suscitados por essa epidemia. Devido aos avancos nas
pesquisas e possibilidades de tratamento, a AIDS tornou-se uma doencga crbnica, com
aumento relevante da qualidade de vida de pessoas acometidas, o que traz novos desafios para
sua compreensdo e enfrentamento. Nessa perspectiva, a adesdo ao tratamento antirretroviral
tem sido priorizada nas politicas publicas de paises como o Brasil. O objetivo deste estudo foi
verificar o nivel de adesdo ao tratamento antirretroviral de pacientes atendidos na Farmécia do
CTAI/Ciscopar, por meio de uma pesquisa de campo, na qual se coletou dados a partir de
questionario semiestruturado aplicados entre Junho e Agosto de 2011 e por meio das
informacBes contidas nos prontuarios. Conclui-se que embora os resultados tenham sido
satisfatorios, a equipe deve sempre estar atenta aos sinais de ndo adesdo ao tratamento, para
evitar a faléncia terapéutica atraves do surgimento de resisténcia viral aos medicamentos.

Palavras chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, antirretrovirais, HIV, tratamento,
adesdo.

ABSTRACT

In the early 1980's began to be identified the first cases of Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) and more than two decades after the discovery of
Human Immunodeficiency Virus (HIV), we still face challenges in understanding the various
points raised by this epidemic. Due to advances in research and treatment options, AIDS has
become a chronic disease, with significant increase in quality of life of people affected, which
brings new challenges for understanding and coping. From this perspective, adherence to
antiretroviral treatment has been given priority in public policies of countries like Brazil. The
objective of this study was to determine the level of adherence to antiretroviral treatment of
patients treated in the Drugstore CTA/Ciscopar through a field survey in which data was
collected from semi-structured questionnaire applied between June and August 2011 and
through the information contained in medical records. We conclude that although the results
were satisfactory, the team must always be alert to signs of noncompliance with treatment, to
avoid treatment failure through the emergence of viral resistance to drugs.

keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome, antiretroviral, therapy, adherence.
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1 — Introducéo

No inicio da década de 1980 comecaram a ser identificados os primeiros casos da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e apds mais de duas décadas da descoberta
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ainda nos deparamos com desafios para a
compreensdo dos varios aspectos suscitados por essa epidemia (Polejack e Seidl, 2010).

Os avangos nas pesquisas cientificas e na produgdo de novos medicamentos levam a
uma sobrevida maior dos pacientes embora a doenca esteja longe de ser erradicada. A terapia
com antirretrovirais € iniciada quando as células de defesa (T-CD4+) encontram-se com
valores abaixo de 350 cél/mm?3 ou quando os pacientes apresentam algum sintoma como perda
de peso, febre, diarréia, fadiga, com ocorréncia ou ndo de infeccGes oportunistas como, por
exemplo, candidiase, tuberculose, toxoplasmose, criptococose (Souza, 2010).

O acesso universal a terapia antirretroviral foi efetivado no Brasil a partir de 1991 com
0 uso da monoterapia com Zidovudina (AZT), sendo que em 1996, foi introduzida a Terapia
Antirretroviral de Alta Atividade (HAART - highly active antiretroviral therapy) com
combinacdo de trés medicamentos, e em 2006 ja estavam disponiveis mais de 16 drogas para
tratamento da AIDS. A disponibilidade da medicacdo antirretroviral na politica de acesso
universal no Brasil gerou beneficios inequivocos, tanto no ambito da assisténcia individual e
qualidade de vida dos pacientes, quanto no &mbito coletivo, com a afirmacdo de uma politica
de inclusdo social de individuos vivendo com HIV/AIDS e a reducdo da infecciosidade
(Grangeiro et al., 2006).

Uma das principais questdes atuais em relacdo a epidemia de AIDS diz respeito a
possibilidade de os pacientes seguirem o tratamento da forma como foi prescrito. Os
esquemas terapéuticos disponiveis proporcionam melhora clinica e laboratorial importantes
para 0 paciente; no entanto varios fatores dificultam a adesdo ao tratamento (Carvalho et al.,
2007).

A adesdo é definida como a efetiva tomada da medicacdo antirretroviral, segundo a
prescricdo do profissional assistente. O nivel de adesdo em qualquer tratamento cronico é
influenciado por fatores diversos. No caso especifico do tratamento contra o HIV, questdes
relacionadas a doenca e ao proprio tratamento, além de situacdes de cunho pessoal, social ou
relacionadas aos servicos de saude, interferem no modo como 0s pacientes seguem a
prescricdo médica (Carvalho et al., 2007).

A importancia crucial da adesdo ao tratamento tem sido reconhecida pelo Programa
Nacional de DST/AIDS desde o final dos anos 1990 (Caraciolo et al., 2007). Atualmente a
literatura internacional recomenda o minimo de 95% de ingestdo dos medicamentos prescritos
para assegurar inibicdo adequada da replicacdo viral. Alguns pesquisadores alertam ainda que
a adesdo insatisfatéria pode estar associada ao desenvolvimento de resisténcia viral aos
medicamentos (Carvalho et al., 2007).

Remor et al. (2007), destacaram em seu trabalho o fato de que a adesdo ao tratamento
tornou-se o novo desafio para os gestores das politicas de DST/AIDS, assim como para 0S
servigos de saude diretamente envolvidos no atendimento aos portadores de HIV no Brasil,
pois quando a medicacdo é tomada de maneira inadequada ou insuficiente (lapsos, falhas nos
dias ou horarios), contribui para a criagdo de cepas virais multirresistentes e a consequente
faléncia terapéutica, e isso gera desperdicio do investimento na pesquisa e desenvolvimento
de drogas, acarretando prejuizos individuais e coletivos.

Polejack e Seidl (2010) pesquisaram formas de se avaliar a adesédo ao tratamento e
puderam concluir que existem diversas maneiras, como por exemplo: o autorrelato; a
contagem de comprimidos a cada nova retirada de medicamentos na farmacia; a utilizacdo de
registros de dispensacdo na farméacia; o monitoramento dos niveis séricos dos antirretrovirais,
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etc., porém ainda ndo ha nenhuma medida “padrao ouro”, haja vista que a adesdo ¢ um
fendmeno complexo e dinamico.

Melchior et al. (2007) fizeram um estudo onde avaliaram entrevistas de pacientes que
fazem uso dos antirretrovirais, e a partir destes dados, pdde-se verificar que os fatores sociais
e culturais sdo mais dificeis de serem superados para adesdo ao tratamento do que aqueles
relacionados a tomar a medicagdo, sendo assim, é importante o papel desempenhado pelo
setor saude, apoiado por politicas publicas sociais claras. Essas dimensdes devem ser
enfrentadas ndo somente no setor saude, mas tambem nos &mbitos politico e social.

A literatura mostra que a ndo-adesdo ocorre, em algum grau, tanto em paises pobres
quanto em ricos, e a taxa média de adesdo é de 50%. Assim como a AIDS é uma doenga
recente, 0s estudos sobre a adesao especifica para a Terapia Antirretroviral Altamente Eficaz
também o sdo (Colombrini et al., 2005).

A politica brasileira de acesso universal ao tratamento antirretroviral alcangou bons
resultados, como diminui¢cdo da morbi/mortalidade, reducdo de internacfes e dos custos do
tratamento. As taxas de adeséo ao tratamento obtidas em estudos brasileiros tém se mostrado
similares aquelas encontradas em paises ricos. Para continuidade e avango desse sucesso,
elevadas taxas de adesdo necessitam ser mantidas em todo o pais. Para isso, além de assegurar
0 acesso ao tratamento, € necessario melhorar a qualidade do cuidado e também investir nas
politicas que atenuam os problemas sociais e culturais que afetam os pacientes vivendo com
HIV/AIDS (Melchior et al., 2007).

Carvalho et al. (2007), observaram em alguns estudos sobre prevaléncia de adesao ao
tratamento, que alguns fatores foram determinantes do nivel de adesdo como, por exemplo, a
idade, escolaridade, situacdo de emprego, rendas pessoal e familiar, uso de substancias
ilicitas, estrutura familiar e/ou comunitaria, presenca de infeccdo oportunista no momento do
diagnostico e ocorréncia de efeitos colaterais relacionados a terapia.

Também foi possivel verificar que alguns individuos ndo eram aderentes por ndo
saber a forma correta de tomar a medica¢do ou o nimero de comprimidos que deveriam
ingerir. Isso demonstra a necessidade de um atendimento que seja capaz de esclarecer todas as
duvidas em relacdo ao uso dos medicamentos, para que ndo ocorram falhas devido a falta de
informacdes (Carvalho et al., 2007) apesar de os esquemas terapéuticos atualmente ja estarem
mais simplificados, com a disponibilidade de combinacdes de medicamentos cujo uso é mais
facil, permanecem vérios desafios para a adesdo ao tratamento que requerem o envolvimento
de todos: paciente, equipe de satde, familia e demais pessoas da rede social de apoio. Sendo
assim, € necessario ter uma atencdo especial na preparacdo dos usuarios ao se iniciar o
tratamento, a fim de que seus beneficios sejam compreendidos e que este assuma um
significado positivo na vida da pessoa portadora do HIV (Polejack e Seidl, 2010).

O profissional de satde tem importancia fundamental em questGes relativas a adesdo.
Atitudes do prescritor, linguagem, tempo dispensado para a consulta e dispensacdo dos
medicamentos, atendimento acolhedor, respeito aos questionamentos dos pacientes e
motivacao para o cumprimento da terapia sdo fatores citados na literatura (Brasil, 2010)

Segundo Polejack e Seidl (2010), é fundamental que seja desenvolvida uma estrutura
de seguimento e de apoio psicossocial para o paciente ao longo do tratamento, haja vista que
0s niveis de adesdo tendem a diminuir apds periodos prolongados de uso de medicamentos.

O farmacéutico desempenha um papel chave no programa de adesdo. Fatores que
influenciam a ades&o, como a toxicidade previsivel, o esquema terapéutico, os intervalos entre
doses e preferéncias em relacdo ao esquema de medicamentos devem ser discutidos em
detalhes, em sess@es individuais de cada usuario com o farmacéutico (Brasil, 2010).

A ndo-adesao aos novos medicamentos para a AIDS é considerada como um dos mais
ameacadores perigos para a efetividade do tratamento, no plano individual, e para a
disseminacdo de virus-resisténcia, no plano coletivo (Colombrini et al., 2005).
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Encontrar formas mais eficazes de mensuracdo e monitoramento da adesdo ainda
permanece um grande campo de investigacdo para quem trabalha com HIV/AIDS,
principalmente se considerarmos que medidas mais eficazes permitirdo o desenvolvimento de
estratégias e intervengdes mais custo-efetivas. E isso € urgente se pensarmos nas
possibilidades de desenvolvimento de resisténcia viral e no impacto da epidemia no futuro da
humanidade, principalmente nos paises com recursos limitados (Polejack e Seidl, 2010).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar, mediante comparacdo dos dados
obtidos na pratica com revisao de literatura, a adesdo a terapia antirretroviral para HIV/AIDS
de pacientes atendidos no municipio de Toledo/PR.

2 - Materiais e Métodos

Para avaliacdo do nivel de adesdo ao tratamento realizou-se aplicacdo de um
questionario com 20 perguntas a pacientes atendidos na Farmécia do Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) de um Consorcio Intermunicipal de Sadde, localizado no municipio
de Toledo/PR. Utilizou-se a versdo em portugués do CEAT-VIH “Cuestionario para la
Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral” de Remor et al. (2007), que é um
instrumento de autoinforme, rapido e simples de utilizar, sendo que a partir do somatério das
respostas, analisou-se a pontuacdo atingida, a qual é possivel variar de 17 a 89, sendo esta
diretamente proporcional ao nivel de ades&o.

A coleta de dados socioecondmicos foi realizada mediante questionario
semiestruturado, incluindo idade, escolaridade, renda familiar, etc. Os dados relativos ao
perfil clinico dos pacientes foram compilados diretamente do prontuario: dltima contagem de
linfocitos T-CD4+, carga viral e medicamentos antirretrovirais utilizados.

Participaram da pesquisa 33 voluntarios, sendo que todos eram maiores de idade e
estavam em tratamento ha mais de 03 meses. Os pacientes preencheram 0s instrumentos na
presenca do pesquisador, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos os individuos que ndo eram alfabetizados. Os dados foram tabulados e as
analises estatisticas foram realizadas no programa Microsoft Excel®.

A pesquisa foi analisada e aprovada previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Paranaense, mediante o nimero do protocolo 20742/2011. Os questionarios
foram aplicados no periodo de Junho a Agosto de 2011. A participagdo foi voluntaria e todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual aceitavam
as condicdes do estudo.

3 — Resultados

O questionario aplicado a 33 pacientes adultos (maiores de 18 anos) obteve o0s
resultados conforme descrito nas Tabelas 1 a 5.

Os participantes tinham entre 19 e 64 anos de idade, média de 43,3 anos, 63,6% do
sexo feminino, 51,5% possuia o ensino fundamental incompleto. Eram predominantemente de
nivel socioeconémico baixo (42%). Quanto ao estado civil, 39,4% eram solteiros (Tabela 1).

Quando questionados se lembravam dos nomes dos medicamentos que utilizam na
terapia antirretroviral 60,6% responderam que ndo se recordavam. Um terco deles considerou
como “regular” o conhecimento que tém sobre os medicamentos antirretrovirais. Quanto a
dedicacdo ao tratamento, 48,5% responderam que se esforcam bastante para realizar o
tratamento (Tabela 2).

Em relacdo a auto-avaliacdo sobre o estado de saude, 48,5% dos entrevistados
disseram que esta melhorou muito desde que iniciaram o tratamento (Tabela 2).

Acta Biomedica Brasiliensia / Volume 3/ n° 1/ Junho de 2012. 44



. ACTA
Biomedica Brasiliensia ISSN: 2236-0867

Quanto a avaliacdo da intensidade dos efeitos colaterais, 42,4% avaliaram como “nada
intensos” e 45,5% sentem-se muito satisfeitos com relagéo ao tratamento atual (Tabela 3).

Quanto ao ato de ingerir os medicamentos, 75,8% disseram ndo ter nenhuma
dificuldade. Do total de entrevistados, 54,5% se auto-avaliavaram como sendo “muito
cumpridores” com relagdo ao tratamento (Tabela 3), porém conforme descrito na Tabela 4,
63,6% afirmaram que j& deixaram de tomar a medicagdo por mais de um dia completo.

Dentre os entrevistados, 24,2% disseram que fazem uso de alguma estratégia para se
lembrar dos horérios das tomadas dos medicamentos (Tabela 4).

De acordo com as respostas ao questionario CEAT-VIH, os participantes do presente
estudo apresentaram uma pontuacdo média de 79,45 pontos, com desvio-padrdo de 5,32, 0
que indica estarem aderentes ao tratamento. Do total de entrevistados, 82 % apresentaram
carga viral plasmatica indetectavel na Ultima andlise realizada. Nesta pesquisa foi possivel
observar que 60,6% dos entrevistados ndo se lembram dos nomes dos medicamentos que
utilizam na terapia antirretroviral. Observou-se também que quanto a dedicacdo ao
tratamento, 48,5% disseram esforcar-se bastante para realizd-lo (Tabela 2). Na presente
pesquisa 33,3% dos voluntarios consideraram como “regular” o conhecimento que tém sobre
0s medicamentos antirretrovirais (Tabela 2).

Com relacdo a questdo da avaliacdo que o paciente faz de si mesmo 54,5% disseram
que se consideram como sendo “muito cumpridores” do esquema antirretroviral (Tabela 3).
Referente aos aspectos emocionais pode-se observar que ha pouca relacdo com o uso correto,
pois a maioria dos pacientes entrevistados informou que ndo deixaram de usar o medicamento
mesmo sentindo-se melhor, ou pior ou triste ap6s 0 uso do mesmo (Tabela 5).

No presente estudo 48,5% dos entrevistados avaliaram que a satide melhorou muito
desde que iniciaram o tratamento (Tabela 2) e 45,5% relataram sentir-se muito satisfeitos com
relacdo ao tratamento atual (Tabela 3).

Todos os voluntérios deste estudo responderam que mantém uma boa relagdo com seu
médico.
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Tabela 1. Distribui¢do da amostra de pacientes, segundo dados sociodemograficos. Toledo, PR, 2011.

n %
Idade 18 a 28 anos 3 91
29 a 38 anos 10 30,3
39 a 48 anos 10 30,3
49 a 58 anos 8 24,2
> 59 anos 2 6,1
Sexo Feminino 21 63,6
Masculino 12 36,6
Escolaridade Ensino fundamental (1° grau) incompleto 17 51,5
Ensino fundamental (1° grau) completo 2 6,1
Ensino médio (2° grau) incompleto 3 91
Ensino médio (2° grau) completo 6 18,2
Superior incompleto 0 0
Superior completo 5 15,2
Estado Civil Solteiro (a) 13 39,4
Casado () 10 30,3
Amasiado (a) 2 6,1
Viavo (a) 3 9,1
Divorciado (a) 5 15,2
Renda Familiar <R$ 260,00 0 0
R$ 261,00 a R$ 780,00 15 45,5
R$ 781,00 a R$ 1300,00 9 27,3
R$ 1301,00 a R$ 1820,00 2 6,1
R$ 1821,00 a R$ 2600,00 4 12,1
R$ 2601,00 a R$ 3900,00 1 3,0
R$ 3901,00 a R$ 5200,00 1 3,0
>R$ 5200,00 1 3,0

n: 33 pacientes (total de pacientes).
FONTE: Pacientes atendidos na Farméacia do CTA.

Tabela 2. Respostas da Avaliacdo a Adesdo ao Tratamento Antirretroviral do questionario CEAT-VIH. Toledo,

PR, 2011.
Nada Pouco Regular Bastante Muito
Quanto vocé se esforga para seguir com o tratamento? 1 0 4 16 12
Quanta informacéo vocé tem sobre os medicamentos que
2 7 11 10 3

toma para o0 HIV?
Quapto beneficio pode Ihe trazer o uso destes 0 0 2 1 20
medicamentos?
Considera que sua satde melhorou desde que comegou a

: 0 1 3 13 16
tomar os medicamentos para o HI\V/?
Até que ponto sente-se capaz de seguir com o tratamento? 0 0 3 6 24

n: 33 voluntarios.
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Tabela 3. Respostas da Avaliacdo a Adesdo ao Tratamento Antirretroviral do questionario CEAT-VIH. Toledo,

PR, 2011.
n %
Normalmente esta acostumado a tomar a Né&o, nunca 0 0
medicacdo na hora certa? Sim, alguma vez 2 6
Sim, aproximadamente a metade das vezes 0 0
Sim, muitas vezes 7 21
Sim, sempre 24 73
Quando os resultados dos exames sao bons, Nao, nunca 0 0
seu médico costuma utiliza-los para lhe dar Sim, alguma vez 0 0
animo e motivacao para seguir com o Sim, aproximadamente a metade das vezes 0 0
tratamento? Sim, muitas vezes 2 6
Sim, sempre 31 94
Como sente-se em geral com o tratamento Muito satisfeito 1 3,0
desde que comegou a tomar seus remédios? Insatisfeito 0 0
Indiferente 1 3,0
Satisfeito 16 485
Muito satisfeito 15 455
Como avalia a intensidade dos efeitos Muito intensos 1 3,0
colaterais relacionados com o uso de Intensos 3 9,1
medicamentos para o HIV? Mediamente intensos 7 21,2
Pouco intensos 8 24,2
Nada intensos 14 424
Quanto tempo acredita que perde ocupando-se  Muito tempo 1 3
em tomar seus remédios? Bastante tempo 0 0
Regular 0 0
Pouco tempo 3 9
Nada de tempo 29 88
Que avaliacdo tem de si mesmo com relagdo a  Nada cumpridor 0 0
toma dos remédios para o HIV? Pouco cumpridor 0 0
Regular 6 18,2
Bastante 9 27,3
Muito cumpridor 18 545
Quanta dificuldade tem em tomar a Muita dificuldade 1 3,0
medicacéo? Bastante dificuldade 30 0
Regular 3 9,1
Pouca dificuldade 4 12,1
Nenhuma dificuldade 25 75,8

n: 33 voluntarios.

Tabela 4. Respostas da Avaliacdo a Adesdo ao Tratamento Antirretroviral do questionario CEAT-VIH. Toledo,

PR, 2011.
n %
Desde que esta em tratamento alguma vez deixou de tomar sua medicagdo um Sim 21 63,6
dia completo ou mais de um dia? Né&o 12 36,4
Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicacao? S'Nm 8 24,2
N&o 25 75,7

n: 33 voluntarios.
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Tabela 5. Respostas da Avaliacdo a Adesdo ao Tratamento Antirretroviral do questionario CEAT-VIH. Toledo,
PR, 2011.

Durante a Gltima semana: Sempre  Maisda  Aproximadamentea Alguma  Nenhuma

metade metade das vezes vez vez
das vezes

Deixou de tomar sua medicacdo alguma 0 0 0 10 23

vez?

Se alguma vez ser_1t|u-se melhor, deixou 0 0 0 2 31

de tomar sua medicacdo?

Se alguma vez depois de tomar sua

medicacdo sentiu-se pior, deixou de 0 0 0 1 32

toma-la?

Se alguma vez se sentiu triste ou

deprimido, deixou de tomar sua 0 0 0 2 31

medicacdo?

n: 33 voluntarios.

4 — Discussao

O presente estudo estad de acordo com o realizado por Remor, Milner-Moskovicks e
Preussler (2007), onde foi constatado ndo haver influéncia das caracteristicas
sociodemograficas no grau de adesdo ao tratamento. O nivel socioecondmico ndo ¢é
considerado como bom preditivo do grau de adesdo ao tratamento, exceto em situacOes de
extrema pobreza, o que néo se observou na presente amostra.

A associacdo entre grau de adesdo e idade ndo esté clara na literatura. Geralmente a
adesdo aumenta com a idade, exceto acima dos 75 anos. Com relacdo ao sexo, 0s dados sdo
controversos, porém, em assuntos especificos, 0 sexo masculino tem sido mais associado com
a nao-adesdo. Alguns autores apontaram que as mulheres tém faltado ao acompanhamento
clinico e esquecido maior nimero de doses da medicacdo que os homens, sendo esta diferenca
explicada pelo fato de que as mulheres precisam administrar as rotinas familiares e 0s
cuidados com as criancas, esquecendo-se de si mesmas. De modo geral, os estudos discutem
que ha fatores mais importantes do que caracteristicas sociodemogréaficas concretas, como a
idade, escolaridade ou o nivel socioecondmico, embora um trabalho nacional aponte relagdo
entre a escolaridade e a adeséo (Colombrini et al., 2006).

Dentre os fatores que dificultam a adesdo a um tratamento tdo complexo e por tempo
indefinido, citam-se: isolamento social, estresse, preconceito, falta de informagdo e
consequente falta de apoio afetivo e social e de um servi¢o de salde acessivel. Alguns estudos
chegaram a relacionar estas situagcbes com a maior vulnerabilidade destes pacientes ao
desenvolvimento de resisténcias a medicacdo antirretroviral e ao adoecimento, provavelmente
pela falta de cumprimento do tratamento (Colombrini et al., 2006; Bonolo et al., 2007).

Melhorar a qualidade da medida da adesdo, tanto no contexto clinico quanto no de
pesquisa, € importante por vérias razdes, por exemplo no contexto clinico, o0 monitoramento
da adesdo € fundamental para identificar precocemente pacientes em risco de ndo adesao, ou
que ja estdo apresentando dificuldades, a fim de planejar intervencdes de apoio ao tratamento
de acordo com cada caso (Polejack e Seidl, 2010).

Dentre os entrevistados, 24,2% disseram que fazem uso de alguma estratégia para se
lembrar dos horéarios das tomadas dos medicamentos (Tabela 4), sendo que na pesquisa de
Souza (2010), 12% dos pesquisados declararam usar como estratégia para lembrar o horario
de administrar o medicamento o fato de realiza-lo apds as refei¢bes, além de deixa-los a vista
sempre no mesmo lugar.

De acordo com as respostas ao questionario CEAT-VIH, os participantes do presente
estudo apresentaram uma pontuacdo media de 79,45 pontos, com desvio-padrdo de 5,32, 0

Acta Biomedica Brasiliensia / Volume 3/ n° 1/ Junho de 2012. 48



. ACTA
Biomedica Brasiliensia ISSN: 2236-0867

que indica estarem aderentes ao tratamento. Remor et al. (2007), fizeram um estudo no qual
aplicaram este mesmo questionério para 59 pacientes, sendo que obtiveram pontuacdo média
de 74,89 pontos, com desvio-padrdo de 5,66. Aderir ao tratamento para a AIDS significa
tomar os remédios prescritos pelo médico nos horarios corretos, manter uma boa alimentacé&o,
praticar exercicios fisicos, comparecer ao servico de saude nos dias previstos, entre outros
cuidados. Quando o paciente ndo segue todas as recomendacbes meédicas, o HIV, virus
causador da doenca, pode ficar resistente aos medicamentos antirretrovirais, e isso diminui as
alternativas de tratamento.

Do total de entrevistados, 82 % apresentaram carga viral plasmatica indetectavel na
ultima anélise realizada. Este parametro indica que a terapia estd sendo efetiva, uma vez que
estd controlando a replicacdo viral. Sabe-se que um dos fatores que leva ao aparecimento de
novas cepas virais resistentes e compromete o prognoéstico do individuo € a baixa adesdo,
sendo gue no caso de uso dos antirretrovirais, a taxa de adesdo recomendada gira em torno de
95%, e ela inclui ndo somente 0 uso, mas o0 uso regular, para ndo haver faléncia no tratamento
(Silva et al., 2009).

Nesta pesquisa foi possivel observar que 60,6% dos entrevistados ndo se lembram dos
nomes dos medicamentos que utilizam na terapia antirretroviral. JA& no estudo de Souza
(2010), apenas 18% dos pacientes relataram ndo se lembrar do nome dos medicamentos em
uso, sendo que entre os 82% que lembraram, observou-se que estes tinham consigo uma lista
com o nome de todos os medicamentos, a qual foi recomendada aos pacientes durante o
acompanhamento mensal que levassem na carteira a relacdo dos medicamentos em uso.

Observou-se também que quanto a dedicacdo ao tratamento, 48,5% disseram esforcar-
se bastante para realiza-lo (Tabela 2). Em relacéo ao tratamento e as tomadas das medicacdes,
estudos mencionam que alguns pacientes deixam de ingerir os medicamentos em finais de
semana pela dificuldade em cumprir os horarios devido a compromissos sociais e que se
sentem inibidos para toma-los em um encontro ou festa. Logo, este € um aspecto que
necessita de maior investigacdo (Colombrini et al., 2006).

Bonolo et al. (2007), déo énfase para a necessidade de orientar detalhadamente os
pacientes sobre o processo da terapia, para seu maior conhecimento da doenca e melhor
compreensdo do tratamento. Na presente pesquisa 33,3% dos voluntéarios consideraram como
“regular” o conhecimento que tém sobre os medicamentos antirretrovirais (Tabela 2). Os
servicos de saude sdo vistos como espacos estratégicos de informacdo e execucdo de
intervencdes no campo da adesdo, entre as quais se inclui a disponibilidade de informacéo
sobre a importancia da adesdo e a adequacao do tratamento a rotina de vida do paciente.

Com relacdo a questdo da avaliacdo que o paciente faz de si mesmo 54,5% disseram
que se consideram como sendo “muito cumpridores” do esquema antirretroviral (Tabela 3).
Em um estudo feito por Souza (2010), 56% dos pacientes entrevistados consideram-se “muito
cumpridores” do esquema antirretroviral enquanto que 31% consideram-se ‘“bastante
cumpridores” e 13% regulares. Ao considerar-se como muito cumpridor do tratamento, ou
seja, que procura seguir as orientacdes e usar o0 medicamento de forma correta, o paciente
demonstra reconhecer a importancia entre o uso do medicamento e a reducéo da carga viral,
confirma o desejo de tratar-se e compreende as mudancas que a terapia traz a sua vida.
Referente aos aspectos emocionais pode-se observar que ha pouca relagdo com o uso correto,
pois a maioria dos pacientes entrevistados informaram que ndo deixaram de usar o
medicamento mesmo sentindo-se melhor, ou pior ou triste apds o uso do mesmo (Tabela 5).

Segundo Sousa et al (2004), a terapia antirretroviral tem produzido resultados muito
positivos, representados pelo prolongamento da vida e melhoria de sua qualidade. No presente
estudo 48,5% dos entrevistados avaliaram que a sadde melhorou muito desde que iniciaram o
tratamento (Tabela 2) e 45,5% relataram sentir-se muito satisfeitos com relagdo ao tratamento
atual (Tabela 3).

Acta Biomedica Brasiliensia / Volume 3/ n° 1/ Junho de 2012. 49



. ACTA
Biomedica Brasiliensia ISSN: 2236-0867

Todos os voluntarios deste estudo responderam que mantém uma boa relagdo com seu
médico. De acordo com Colombrini et al. (2006), ha relacdo positiva entre a adesdo e a boa
qualidade do cuidado, destacando-se a relacdo com os profissionais de saude. Este aspecto €
considerado fundamental para a adesdo ao tratamento, tendo relagdo com a percepgdo do
paciente sobre a competéncia do profissional, a qualidade e a clareza da comunicacdo, a
disposigéo dos profissionais em envolver os pacientes em decisdes referentes ao tratamento,
com o sentimento de apoio, com a satisfacdo com a equipe e informacdes adequadas sobre o
tratamento e a gravidade dos efeitos colaterais.

5 — Conclusao

A populacdo entrevistada demonstrou estar aderente ao tratamento, haja vista que a
média da pontuacdo atingida no questionario pode ser considerada alta. Porém, de acordo com
Martins e Martins (2011), a adesdo € um desafio didrio e a possibilidade de incentivar o
portador da condicédo cronica a optar pela satde deve ser um dos objetivos da equipe de saude.
Os profissionais da salde devem desenvolver mecanismos que propiciem a adesdo a
terapéutica de forma que a pessoa reconheca a importancia de realizar seu tratamento
corretamente.

Conclui-se que embora os resultados tenham sido satisfatérios, a equipe deve sempre
estar atenta aos sinais de ndo adesdo ao tratamento, para evitar a faléncia terapéutica através
do surgimento de resisténcia devido ao uso inadequado dos medicamentos.
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