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RESUMO

Introdugio: a tecnologia medicamentosa implicou na redu¢do da morbimortalidade das pessoas que tém HIV/aids. Os niveis de adesdo ao uso dos
antirretrovirais influenciam no sucesso ou nao do tratamento. Considera-se a adesdo como o maior determinante da resposta terapéutica, entretanto, ndo esta
estabelecido um método padronizado para sua avaliagdo. Objetivo: identificar os fatores associados a ndo adesdo ao tratamento antirretroviral em adultos
acima de 50 anos que tém aids. Método: delineamento transversal com uma populag@o de 72 pacientes. A coleta de dados foi desenvolvida apds aprovagao
do comité de ética, com entrevista estruturada, no periodo de abril/2009 a outubro/2010. Foi realizada analise bivariada, cruzando o desfecho (adesdo ao
TARV) com as variaveis comportamentais de classificagdo de ndo aderentes. Resultados: a prevaléncia de ndo adesédo foi de 29,2%. Os fatores associados
a ndo adeso foram: conhecimento sobre carga viral e motivo do tratamento; bebidas alcodlicas; efeitos colaterais; coincidéncia entre o horario de trabalho
¢ o de ingerir alguma dose do medicamento; tempo de acompanhamento no Servigo; comparecimento nas consultas; e necessidade de que alguém acompanhe
o paciente ao Servigo. Conclusio: estes fatores implicam na saude do paciente e estdo associados ao cuidado de si, a fim de minimizar possibilidades de
adoecimento, e ao cuidado do outro, no que se refere ao potencial de transmissio da infeccdo em nivel coletivo.

Palavras-chave: sindrome da imunodeficiéncia adquirida, HIV, terapia antirretroviral de alta atividade, vulnerabilidade, enfermagem, DST

ABSTRACT

Introduction: drug technology implied on morbidity and mortality reduction of people who have HIV/aids. Levels of adherence to antiretroviral use influences
on treatment’s success or not. Adherence is considered as the biggest determinant as therapeutic response, however there’s not a standard method established
for its evaluation. Objective: to identify factors associated to the non-adherence to antiretroviral treatment in adults above 50 years old who have aids.
Method: cross-sectional design with a population of 72 patients. Data collection was developed, after ethics committee approval, with structured interview,
from April/2009 to October/2010. It was developed bi-varied analysis, crossing the result (adherence to ARVT) with behavioral varies of non-adherence
classifications. Results: non-adherence prevalence was of 29,2%. Factors associated to non-adherence were: knowledge about viral load and treatment motive;
alcoholic beverage; side effects; coincidence between work time and time to ingest any medicine dose; assistance time in the Service; frequency to consults;
and necessity of someone that takes one to the Service. Conclusion: these factors imply on patient’s health and it’s going to be associated on caring for oneself,

in order to minimize illness possibilities, and caring for the other, referring to infection transmission potential on collective level.
Keywords: acquired immunodeficiency syndrome, HIV, high activity antiretroviral therapy, vulnerability, nursing, STD

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) surgiu no inicio
dos anos de 1980, e até 2010 o Brasil totalizava 544.846 notificagdes
da doenca. A faixa etaria de maior incidéncia de aids no Brasil é a
de 25-49 anos. Contudo, verifica-se um aumento expressivo do ni-
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mero de pessoas acima de 50 anos infectadas pelo HIV, passando de
17,5% em 1997 para 33,3% em 2009, com 60.367 casos notificados
nesse segmento populacional de 1982 até junho de 20102,

Desde o surgimento da infecc¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e da notificagdo de casos de adoecimento pela aids,
0 Ministério da Saide do Brasil implementou estratégias para a
prevencdo de novos casos de infecgdo e reducdo dos agravos da
epidemia. Dentre elas, destaca-se a politica de distribuigdo univer-
sal e gratuita dos medicamentos antirretrovirais aos portadores do
HIV e doentes de aids, que implicou na redugdo da morbimortali-
dade entre as pessoas que tém aids, reduzindo o nlimero de interna-
¢oes e aumentando sua expectativa de vida.

A adesdo a utilizagdo dos medicamentos antirretrovirais in-
fluencia significativamente nos resultados do tratamento, garantin-
do, assim, o sucesso ou nao do tratamento antirretroviral (TARV).
Considera-se a adesdo como o maior determinante da resposta te-
rapéutica®. O termo adesdo relacionado ao TARV esta vinculado a
um conjunto de fatores, entre eles, a disponibilidade de acesso ao
TARY, frequéncia e realiza¢ao de exames laboratoriais, consultas,
retiradas de medicamentos, tornando-se um processo interativo,
dindmico e continuo™>.

Esta compreensdo do conceito de adesdo coloca-se como um
importante realce no contexto multiprofissional de saude, pois se
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evidencia a necessidade de investigar as causas dos abandonos do
seguimento de saude ou da frequéncia irregular ao servigo, bem
como as falhas na continuidade do tratamento, especialmente ao
TARV. Atualmente, ndo esta estabelecido um método padroniza-
do para a avaliagdo da adesdo. Por isso, o desenvolvimento de
estratégias a fim de melhorar a adesdo requer investigagdo e en-
tendimento de fatores que influenciam na sua construgdo. Nesta
perspectiva, vem-se trabalhando com o conceito de vulnerabili-
dade, a fim de identificar as principais predisposigdes para a ndo
adesdo ao TARV. Estas resultam de um conjunto de aspectos ndo
apenas individuais, mas também do contexto coletivo, acarretan-
do uma maior suscetibilidade e, de modo inseparavel, maior ou
menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para a pes-
soa se proteger®.

OBJETIVO

Para tanto, o presente estudo tem como objetivo identificar os
fatores associados a ndo adesdo ao tratamento antirretroviral em
adultos acima de 50 anos que t€m aids, atendidos em um servigo
de referéncia da metade sul do Rio Grande do Sul.

METODOS

Esta pesquisa apresenta uma abordagem quantitativa, do tipo
descritiva e de delineamento transversal. E um subprojeto da pes-
quisa intitulada Indicadores de Vulnerabilidade de Adultos e Ido-
sos na Adesdo ao Tratamento Antirretroviral em Servigos de Refe-
réncia na Metade Sul do Rio Grande do Sul.

O campo de coleta de dados foi o ambulatério de infectologia
do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no Rio Grande do
Sul, Brasil. A populagdo deste estudo contemplou os pacientes com
idade acima de 50 anos que tém HIV/aids e que estavam em trata-
mento no HUSM.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade superior a 50 anos,
manter acompanhamento no ambulatério do HUSM ha mais de 1
ano, estar cadastrado na Unidade de Dispensagdo de Medicamentos
(UDM) desse servico e estar em TARV ha mais de 3 meses. Os crité-
rios de exclusdo foram: dbito e impedimento cognitivo para respon-
der a entrevista. A populacdo de pesquisa totalizou 75 adultos acima
de 50 anos, dos quais 72 aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de abril de 2009
até outubro de 2010. Por meio de uma entrevista estruturada, foi
aplicado um formulario que contemplava: identificaco; perfil socio-
demogréfico, comportamental e medicamentoso; cotidiano medica-
mentoso (TARV) e de cuidados (atitudes de adesao); rede social pri-
maria e secundaria (aporte social); e relagdo com o servigo de satide.

Foi realizada a dupla digitagdo no gerenciador de planilhas Mi-
crosoft® Office Excel® 2007 para composi¢do do banco de dados.
Para anélise da aderéncia ao TARYV, a adesdo ideal foi definida como
a ingestdo de 100% das doses prescritas, a qual inclui ndo simples-
mente a ingestdo dos medicamentos antirretrovirais (ARV), mas o
seu uso regular, com a finalidade de diminuir ou suprimir a carga vi-
ral, reduzindo a possibilidade do aparecimento de novas cepas virais
resistentes, o que compromete o prognodstico do individuo”®,

Foram realizadas analise univariada (frequéncia percentual) e
analise bivariada, cruzando o desfecho (adesdo ao TARV) com as
variaveis comportamentais de classificagdo de ndo aderentes, por

meio do teste do qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi
igual ou menor que 5%. Para processamento estatistico e analise
dos resultados, utilizou-se o sofiware Statistical Package for Social
Science (SPSS), versao 17.0.

Os aspectos ¢éticos do estudo foram assegurados, obedecendo
a Resolug@o 196/96, e o protocolo de pesquisa obteve aprovagio
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFSM), sob o nimero
23081.008437/2007-19.

RESULTADOS

Do total de 72 adultos acima de 50 anos em TARV no HUSM/
RS/BR, 21 pacientes foram definidos como nao aderentes. Da po-
pulagdo do estudo, 69,4% tinham idade entre 50 e 59 anos; 70,8%
eram do sexo masculino; 73,6%, de cor branca; 63,4% apresenta-
vam ensino fundamental incompleto; 27,8% eram casados; 68,1%
possuiam renda fixa; 75,0% possuiam renda per capita de até um
salario minimo; e 62,5% relataram ter adquirido o HIV por trans-
missdo sexual (Tabela 1).

A partir da analise bivariada foi possivel determinar os fatores
associados a ndo adesdo: conhecimento do motivo do tratamento;
conhecimento sobre carga viral; bebidas alcodlicas; efeitos cola-
terais; coincidéncia entre horario de trabalho e horario de ingerir
alguma dose do medicamento; tempo de acompanhamento no ser-
vi¢o; comparecimento nas consultas; e necessidade de que alguém
acompanhe o paciente ao servico de saude (Tabela 2).

Com relagdo aos fatores associados a ndo adesdo, o perfil
comportamental dos adultos acima de 50 anos ndo apresentou
diferenga entre os classificados como aderentes e como ndo
aderentes. No que se refere ao cotidiano medicamentoso ¢ ao
cuidado de si, a variavel conhecimento do motivo do tratamento
apresentou-se como fator associado a ndo adesdo. Dos pacien-
tes, 91,6% relataram que sabiam por que estavam utilizando os
ARVs, sendo que 27,7% foram considerados ndo aderentes. Do
mesmo modo, a varidvel conhecimento sobre carga viral apon-
tou que 56,9% dos pacientes relataram saber o que ¢, e dentre
eles, 19,4% eram nao aderentes.

Outro fator predisponente foi a variavel bebidas alcodlicas, uma
vez que 29,1% afirmaram que deixaram de tomar os ARVs ao fa-
zer uso de alcool, e destes, 12,5% eram ndo aderentes. A variavel
efeitos colaterais mostrou que 24,9% dos pacientes apresentavam
efeito na ingestdo de algum ARV, e destes, 8,3% eram nao aderen-
tes e deixaram de tomar o medicamento, necessitando assim trocar
o0 esquema medicamentoso ou suspender o tratamento.

No que se refere a rede social, 13,8% dos pacientes trabalhavam
fora de casa, e destes, 8,3% eram ndo aderentes. A variavel coinci-
déncia entre horario de trabalho e horario de ingerir alguma dose
do medicamento apontou que, para 80% dos pacientes que traba-
lham, este fato ndo influencia na sua saude. Porém, para 64% dos
pacientes, os colegas de trabalho ndo sabiam do seu diagnostico.

A variavel tempo de acompanhamento apresentou-se como fa-
tor associado a adesdo, uma vez que 30,4% frequentavam o servigo
ha mais de 5 anos e 44,4%, entre 3 e 4 anos. A variavel compareci-
mento nas consultas apontou que 88,8% dos pacientes ndo faltaram
nenhuma consulta, sendo que 6,9% eram nao aderentes e tiveram
faltas nas consultas.

A variavel alguém acompanha o paciente ao servigo de saude
indicou que 66,6% dos pacientes ndo necessitavam de acompanha-
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, sociais e de comporta-
mento dos pacientes aderentes e ndo aderentes (N = 72).

Tabela 2 — Fatores associados a adesao ao tratamento antirretroviral
dos pacientes aderentes e ndo aderentes (N = 72).

Nao
Aderentes Aderentes

Variaveis N % N % p
Faixa etdria
50 a 59 33 458 17 23,6
60 2 69 14 194 1 14 008%
70a79 4 55 3 4,2
Sexo
Feminino 15 20,8 5 6,9 0,630
Masculino 36 50,0 16 2272
Cor
Branca 41 458 12 27,8
Preta 4 55 5 6,9 0,096
Parda 6 8,3 4 55
Escolaridade
Analfabeto 1 14 - -
Analfabeto funcional 1 1,4 - -
Ensino fundamental incompleto 30 41,7 13 18,0
Ensino fundamental completo 4 55 1 1,4 0783
Ensino médio incompleto 2 2,8 3 4,2 ’
Ensino médio completo 5 6,9 2 2,8
Ensino superior incompleto/

completo 7 9,7 2 2,8
N&o respondeu - - 1 1,4
Estado civil
Casado 16 22,2 4 55
Desquitado/separado 9 12,5 4 55
Divorciado 4 55 3 4,2
Viavo 7 9,7 3 4,2
Solteiro 10 139 4 55 0.475
Vive sozinho 3 4,2 - -
Vive junto - - 1 1,4
Tem namorado(a) 2 2,8 1 1,4
Tem ficante - - 1 1,4
Possui renda fixa
Sim 38 528 M 15,3 0,067
Nao 13 18,0 10 13,9
Renda per capita
Até um salario 33 458 12 16,7 0716
De um a dois salarios 8 1,1 2 2,8 ’
Mais de dois salarios 10 13,9 7 9,7
Forma de transmissao
Transfusao sanguinea 4 55 1 1,4
Transmissao sexual 33 458 12 16,7 0,400
Desconhece 14 19,4 7 9,7
N&o quis responder - - 1 1,4

mento, sendo que 23,6% eram ndo aderentes, caracterizando a de-
pendéncia de um cuidador ou familiar de 5,5% dos ndo aderentes
no seu cotidiano de cuidado, inclusive medicamentoso.

DISCUSSAO

A prevaléncia de ndo adesdo converge com estudos que inves-
tigaram a adesdo ao TARV em populagdes de diferentes faixas
etarias®'?. Destaca-se que as taxas de aderentes e ndo aderentes
variam, principalmente segundo o tipo de medida, o desenho do
estudo e pelo ponto de corte da adesdo.

Os dados obtidos mostraram que, apesar de os pacientes relata-
rem ter conhecimento sobre a doenga e o motivo pelo qual precisavam
tomar os medicamentos, ndo apresentavam adesdo ao tratamento.
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; 3 Aderentes Nao
Fatores Assgcnados a Aderentes
Adesao
N % N % P

Saber o motivo pelo qual
esta em tratamento antir- 46 63,9 20 27,7 0,482
retroviral

Saber o que é carga viral 27 37,5 14 19,4 0,285

Usar bebida alcodlica 12 16,6 9 12,5 0.101
Tem efeitos colaterais 12 16,6 6 8,3 0,747
Trabalhar fora de casa 4 55 6 8,3 0,188

Ter sido acompanhado no
servigo no periodo de 5 a 11 15,2 1 15,2 0,074
6 anos

Ter comparecido em todas

48 66,6 16 22,2 0,028
as consultas

N&o necessitar de acom-
panhamento para ir ao 31 43,0 17 23,6 0,245
servico

Destacam-se as informagdes equivocadas a respeito da terapiaV.
Assim, a conscientizag@o sobre a gravidade da doenga e a impor-
tancia do tratamento constitui um importante fator para a adesdo‘?.

O fato de os pacientes deixarem de fazer uso dos ARVs pela
ingestdo de bebida alcodlica mostrou-se como fator que predispde
a ndo adesdo ao tratamento, pois no Brasil existe um senso comum
de que bebidas e medicamentos ndo podem ser misturados. Isso
contribui para que mesmo pessoas com boa adesdo parem de to-
mar os medicamentos para consumir bebida alcoolica, ainda que
socialmente(319,

O efeito colateral, como um predisponente a ndo adesdo, pode
estar associado a inimeros fatores, dentre os quais se destaca a ne-
cessidade de troca da medicagdo. Na troca de medicagao, o pacien-
te se expde a uma fase de adaptag@o ao novo esquema medicamen-
toso, a qual quase sempre ¢ acompanhada de efeitos colaterais e
mudangas na rotina. Esses efeitos deixam os pacientes indispostos,
podendo leva-los a interromper o tratamento®7-1016-18),

Dessa forma, observa-se a importancia de se instituir medidas
dietéticas e farmacoldgicas que possam reduzir e controlar esses
efeitos, uma vez que representam um comportamento indesejavel,
associando-os a uma experiéncia dolorosa e desagradavel com
ocorréncias adversas ¢ desconfortaveis, favorecendo a ndo adesido
ao tratamento?.

O fato de trabalhar fora de casa também se mostrou um fator de
ndo adesdo, uma vez que os pacientes deixavam de tomar a medi-
cacdo no periodo de trabalho, o que remete a0 medo do preconceito
dos colegas de trabalho diante da possibilidade de o tratamento re-
velar sua condiga@o sorologica”. Essa questdo esta relacionada aos
fatores sociais, como estigma, preconceito e discriminacdo, que in-
dicam situagdo de dificil resolutividade, podendo ocorrer variagdes
nos estudos, uma vez que esse fator faz parte de uma dindmica
social mais ampla?,

O acesso aos servicos de satde apresentou que, quanto maior
o tempo em que realizavam acompanhamento no servi¢o, menor
era a adesdo ao TARV. Entretanto, as principais dificuldades re-
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lacionadas ao tempo ocorreram com maior intensidade no inicio
do tratamento>'?. Esse fator pode variar, uma vez que em alguns
casos, na medida em que se percebe os ganhos na condicéo clinica,
com o uso do TARYV, tende a melhorar a adesdo ao tratamento?.
Quanto ao comparecimento ao servico, este estd implicado com
situagdes como falta de transporte, dificuldade financeira, tempo e
dependéncia de outras pessoas®.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa possibilitaram apontar fatores
associados a ndo adesdo ao tratamento antirretroviral em adultos
acima de 50 anos que t€ém HIV/aids. Os fatores conhecimento do
motivo do tratamento e do que € carga viral apontaram a necessidade
de investir em diferentes possibilidades de as pessoas obterem in-
formagdes e fazerem uso efetivo delas.

No que se refere a influéncia dos comportamentos na adeséo, o
uso de bebidas alcodlicas, os efeitos colaterais e a coincidéncia en-
tre horario de trabalho e horario de ingerir alguma dose do medica-
mento se mostraram como fatores predisponentes a nao adesao ao
TARV. Indicam a necessidade de adaptar a prescri¢ao ao cotidiano
de cada pessoa. O uso de bebidas alcodlicas precisa ser incluido
nas orientacdes da equipe de saude, mediando riscos e beneficios,
e a redugdo de danos.

Quanto ao acesso aos servigos especializados de acompanha-
mento a saude, o tempo de acompanhamento, o comparecimento
nas consultas e a necessidade de que alguém acompanhe o paciente
ao servigo indicaram influéncia na adesdo. Esses fatores precisam
ser considerados no agendamento das consultas, bem como nas es-
tratégias de educagdo em saude, de cuidado e de busca ativa dos
faltosos, o que remete a necessidade de conhecer a rede social des-
sas pessoas.

Assim, pode-se compreender que os fatores que predispdem a
ndo adesdo implicam na satide do paciente e estdo associados ao
cuidado de si, a fim de minimizar possibilidades de adoecimento, e
ao cuidado do outro, no que se refere ao potencial de transmissdo
da infecgao.

Foi possivel identificar a necessidade de ampliar a discussdo
em torno da tematica junto a equipe multiprofissional, no sentido
de investir em um modelo de cuidado que considere as demandas
individuais e coletivas desse segmento populacional, promovendo,
assim, a melhoria da sua assisténcia e redu¢ao da morbimortalida-
de. Para tanto, além de assegurar o acesso ao tratamento de adultos
acima de 50 anos, é necessario melhorar a qualidade do cuidado,
propondo politicas publicas em torno dos problemas sociais e cul-
turais que afetam as pessoas que t€ém HIV/aids.
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