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RESUMO

Histori Arti M - ) . i . .
storico do Art go A adesdo a terapia antirretroviral (TARV) tem sido um desafio constante a rede de cuidado dos

Recebido em: pacientes HIV+. Sabe-se que a posologia inadequada da medicagdo acarreta ndo s6 prejuizos ao
01/12/2019 individuo, como também ao sistema plblico de satde. Visto isso, o estudo buscou avaliar a
Aceito em: adesdo a TARV dos usuéarios atendidos no servigo especializado de um hospital universitario,
24/04/2020 analisando os fatores psicossociais que influenciam nesse processo. Foram coletados dados

sociodemogréficos de 59 pacientes, além dos indices laboratoriais de carga viral e contagem de
células TCD4+, entre os anos de 2014 e 2015. Para avaliar correlacéo estatistica entre as variaveis
do estudo e a adesdo, usaram-se os testes de Mann Whitney, Qui-Quadrado de Person e Odds
Palavras-chave: Ratio. Observou-se que 50,85% d_os entrevistagjos ndo aderiam a tc_arapia, sendo as dificuldades
com a TARV e a mudanca de rotina pela medicagéo, fatores associados a ndo-adeséo (p<0,05).

Adesdo ao Varidveis como idade, mudanga de profissional e compreensdo das taxas laboratoriais ndo se
tratamento; HIV; mostraram significantes (p>0,05). Nesse contexto, torna-se evidente a importancia de se conhecer
AIDS 0s pontos de instabilidade dos servigos de HIV/AIDS, visando, assim, aprimorar as condigdes da

assisténcia ofertadas por estes.

Adherence to treatment in the care of people with HIV/AIDS: a study in a teaching hospital

ABSTRACT

Adherence to antiretroviral therapy has been a constant challenge to the care network of HIV+

patients. It is known that the inadequate dosage of the medication causes harm not only to the

individual, but also to the public health system. In this sense, the study sought to assess adherence
Keywords: to ART from users at the specialized service of a university hospital, analyzing the psychosocial
Treatment adherence;  factors that influence this process. Sociodemographic data, laboratory viral load index and
HIV: AIDS TCD4+ cell count were collected from 59 patients between the years 2014 and 2015. To assess

statistical correlation between the study variables and adherence, the Mann Whitney, Person's
Chi-Square and Odds Ratio tests were used. It was observed that 50.85% of the interviewees did
not adhere to therapy, with difficulties in ART regimes and the change of routine due to
medication, factors associated with non-adherence (p<0.05). Variables such as age, change of
professional and understanding of rates laboratory tests were not significant (p>0.05). In this
context, the importance of knowing the points of instability of HIV/AIDS services becomes
evident, in order to improve the conditions of assistance offered by these.

1. Introducéo

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (Human Immunodeficiency Virus
— HIV) ainda é uma preocupacdo humanitaria global, fato justificado pelos 1,7 milhdes
de novos casos a cada ano (1). Esse numero anual de infec¢bes ja foi imensamente
maior, com pico de 2,9 milhdes de casos apenas em 1997 (1). No Brasil, desde a
primeira ocorréncia de AIDS notificada em 1980 até junho de 2019, ja foram
identificados 966.058 casos de HIV (2), com uma média anual de 39 mil novos casos de
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AIDS nos ultimos cinco anos. Entre 2007 e junho de 2019, 300.496 casos da infecgdo
foram notificados, e destes, 136.902 (45,6%) ocorreram somente na regido Sudeste do
pais (2). Diante dessa realidade, os medicamentos responsaveis por reduzir a replicagéo
viral e, assim, interferir no curso natural da doenca tornaram-se imprescindiveis no
combate a pandemia do HIV. Principalmente a partir surgimento da terapia combinada
em 1996, a evolucdo dos esquemas antirretrovirais permitiu ndo so reduzir os altos
indices de mortalidade e morbidade dos pacientes infectados pelo virus, como também
promoveu a queda de novos casos ao longo dos anos (3). Diante desse cenario, torna-se
fundamental salientar a importancia da Terapia Antirretroviral (TARV) frente a
epidemia do HIV, essencialmente quando se analisa a estratégia de tratamento e
prevencédo adotada pelo governo brasileiro.

O Brasil oferta universal e gratuitamente, por meio da Lei n° 9.313 de 1996, os
medicamentos necessarios ao tratamento dos portadores do HIV e doentes de AIDS.
Essa politica aplicada pelo pais gerou grandes resultados frente as comorbidades e
expectativa de vida dos pacientes, expressos pela diminuicdo da morbimortalidade, das
internacdes hospitalares e da transmissdo vertical do virus, além da reducéo do risco da
transmissdo horizontal e do desenvolvimento de HIV resistente aos medicamentos
antirretrovirais (4,5). Dessa forma, com o consequente aumento da longevidade dos
individuos em razdo da TARV, a infeccdo pelo HIV comecou a ser manejada como uma
doenca cronica, que demanda, entre outros cuidados, acompanhamento médico regular e
mudancas significativas no estilo de vida do paciente.

Tendo isso em vista, a adesdo a TARV tornou-se uma preocupacdo constante dos
profissionais de salde para com 0s pacientes soropositivos. Segundo a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), os tratamentos a longo prazo apresentam grande falha de
ades@o na populacdo em geral, resultando em taxas de 50,0% a ndo-adeséo (6). Muitos
autores entendem a ndo-adesdo ao tratamento de doencas croénicas, incluindo o contexto
de HIV/AIDS contemporaneo, como um problema sério de saude publica, ndo so por
aumentar os custos com os cuidados do paciente, mas também por elevar as complicacdes
acarretadas pela doenca, reduzindo drasticamente a qualidade de vida desses individuos
(7,8). Sendo assim, a ndo-adesdo a TARV ¢ considerada uma falha desastrosa na garantia
das boas condi¢bes de vida da sociedade como um todo, mas principalmente, dos
portadores do virus. Portanto, compete as equipes de salde, ao Estado e aos individuos
soropositivos alcangar efetiva adesdo a TARV, compreendida por tomar corretamente 0s
medicamentos antirretrovirais prescritos, seguir as doses corretas pelo tempo
preestabelecido, bem como aderir ao servigo de salde especializado (3).

Diante de tamanha responsabilidade, o Ministério da Salde criou, em 1994, os
Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/AIDS. O SAE é uma unidade
assistencial de carater ambulatorial que tem como objetivo, por meio da atuacdo de uma
equipe multiprofissional, realizar acdes de assisténcia, prevencdo e tratamento as
pessoas com HIV/AIDS (9). Visto isso, € notdrio a importancia desses servigos frente
ao tratamento dos portadores de HIV, funcionando tanto como espacos estratégicos de
informacdo e execucdo de intervencdes no campo da adesdo, discutindo,
principalmente, sobre importancia da adesdo e a adequacdo do tratamento a rotina de
vida do paciente, quanto como locais de atendimento ambulatorial clinico a essas
pessoas (10).

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a adesdo a TARV dos
pacientes portadores de HIV, analisando os fatores psicossociais que influenciam nesse
processo complexo, em um Servico de Assisténcia Especializado (SAE) em HIV/AIDS
de um hospital universitario, €, com isso, proporcionar insumos praticos que viabilizem
o0 aprimoramento das condicGes de assisténcia ofertadas por este.
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2. Materiais e métodos
Estratégias

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, com abordagem quantitativa,
desenvolvido pelo Servico Ambulatorial Especializado (SAE) do Hospital Universitario
Antbnio Pedro (HUAP), na cidade de Niter6i-RJ, com usuérios que obedeciam aos
critérios da pesquisa. Os participantes foram recrutados a partir de amostragem por
conveniéncia, a medida que compareciam ao servico para atendimento, totalizando 74
entrevistados. As recusas (7) foram respeitadas. O periodo da coleta de dados foi
compreendido entre 2014 e 2015, sendo esses coletados no dia das consultas,
anteriormente ao horario agendado e em uma sala que garantia a privacidade dos
pacientes.

Critérios de Inclusao e Exclusédo

Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18 anos, sabidamente soropositivos
ao HIV e em uso de TARV hé pelo menos 6 meses, de ambos 0s sexos e que estivessem
fazendo acompanhamento na Coordenacéo de AIDS do HUAP.

Como criterios de exclusdo, removeram-se aqueles que faleceram, ndo cumpriam
tratamento no HUAP, ndo realizaram os exames laboratoriais no periodo de 2014/2015
ou detinham dados laboratoriais incompletos (Figura 1).

Sendo assim, daqueles 74 pacientes inicialmente entrevistados, 59 foram considerados
para as analises do estudo.

Coleta de Dados e Questionario

Os dados foram coletados por meio de entrevista composta por um questionario
inspirado no teste de Morisky-Green (11), desenvolvido e executado pela equipe
multiprofissional da Coordenacdo de AIDS/HUAP e alunos de medicina da
Universidade Federal Fluminense (UFF). Avaliaram-se caracteristicas como género,
idade, letramento, compreensdo das taxas laboratoriais, assiduidade no uso dos
medicamentos, entre outros pontos que poderiam auxiliar ou prejudicar a adesao ao
tratamento, que, por fim, tornaram-se as variaveis independentes deste estudo.

Adicionalmente, foi feito registro e andlise dos dados laboratoriais coletados dos
prontuarios no periodo estabelecido e elaborado um banco em planilha do Excel for
Windows.
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74 PACIENTES ENTREVISTADOS

| 4 PACIENTES NAO ERAM
v VINCULADOS AO HUAP

70 PACIENTES

| 1 PACIENTE TINHA
¢ MENOS DE 6 MESES DE
TARV

69 PACIENTES

| 8 PACIENTES TINHAM
l DADOS LABORATORIAIS
INCOMPLETOS

61 PACIENTES

| 2 PACIENTES
¢ FALECERAM DURANTE O
ESTUDO

59 PACIENTES

Figura 1 — Fluxograma da selecéo por exclusdo dos participantes
Avaliacdo da Adeséo

Como ndo h& uma metodologia considerada padrdo ouro nos servigos de saude do
SUS (8), o acompanhamento e a avaliacdo da adesdo ao tratamento tornaram-se grandes
desafios para quem trabalha em salde, uma vez que os métodos ou procedimentos
disponiveis geram muitas vezes resultados parciais e apresentam discordancia entre suas
vantagens e desvantagens a cada servico. Desta forma, Coutinho et al. (12) sugere que
se utilize a carga viral como método de analise da adesdo, sendo este um dos mais
confiaveis. Com isso, optou-se por mensurar a adesdo, considerada a variavel
dependente do estudo, a partir de valores de carga viral (< 40 cépias/ml) e taxa de
linfécitos TCD4+ (> 350 células/pul) dos pacientes.

Andlises Estatisticas

Os dados dos pacientes foram exportados do Excel for Windows para o software
Package for Social Science (SPSS), versdao 20.0. As associacdes foram consideradas
estatisticamente significantes quando o valor de p < 0,05. Para as variaveis numericas,
foi realizado o teste ndo paramétrico de Mann Whitney, que compara das médias entre
0s pacientes que ndo tiveram adesdo e 0s que aderiram. Para as variaveis categoricas,
conferiu-se associacao através do teste Qui-Quadrado de Person, além de ser realizado o
Odds Ratio para mensuracdo da medida de efeito dessas varidveis. O intervalo de
confianca de 95% foi estimado pelo método Bootstrap.

Aspectos Eticos
A todos os participantes da pesquisa foi garantido o carater sigiloso dos dados e o

anonimato. O projeto foi submetido ao Comité de Etica do HUAP/UFF, com CAAE:
04841712.2.0000.5243.
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3. Resultados e discussao

Este estudo teve o intuito de avaliar a adesdo & TARV dos usuarios atendidos pelo
SAE - HIV/AIDS, localizado na Coordenacdo de AIDS do Hospital Universitario
Antdnio Pedro (CAIDS/HAUP) em Niter6i, e, com isso, compreender o processo de
tratamento do HIV por diversas vertentes. Tendo isso vista, vale salientar que alguns
dados individuais ndo foram levados em consideracdo, como a orientagdo sexual e a
escolaridade dos participantes, visto que ndo se demonstraram relevantes frente a
pesquisa em questdo. Reconhece-se que essa escolha implica em algumas limitagOes
epidemioldgicas do estudo, sem excluir, contudo, sua importancia essencial: avaliar a
adesdo dos pacientes frente a terapia antirretroviral em um hospital universitario.
Portanto, faz-se necessario uma analise mais criteriosa dos diversos pontos abordados,
levando em consideracdo o cenario de pesquisa exposto.

De acordo com as variaveis sociodemogréficas do estudo, 29 individuos (49,15%)
pertenciam ao sexo masculino e 30 (50,85%) ao sexo feminino. No Brasil, hd um
predominio de homens quando se analisa o perfil de pessoas portadoras de HIV (13), o
que contrapde o achado desse estudo, cuja maioria de soropositivos € do sexo feminino.
Em relacdo a faixa etaria, dentre os grupos de género, a idade média masculina era de
49,32 anos, variando entre 20 e 74 anos (desvio padrdo de 13,92). Ja a idade média
feminina ficou em torno de 40,36 anos, com numeros entre 18 e 71 anos (desvio padréo
de 15,79). Além disso, dentre os entrevistados que frequentavam a CAIDS/HAUP, mais
de trés quartos (76,27%) confirmaram usufruir de algum beneficio oferecido pelo
governo, sendo o vale-transporte o mais relatado. Diversos autores apontam que fatores
como o suporte social aos soropositivos reforcam a manutencdo e 0 sucesso no
acompanhamento clinico dos pacientes durante o tratamento (3), o que estrutura a
importancia dessas politicas publicas como ferramentas indispensaveis para o cuidado
da populacdo portadora do virus. Desse modo, ficam claros o papel e a enorme
responsabilidade do Estado para com os individuos HIV positivo, uma vez que medidas
publicas que auxiliem o complexo processo de tratamento ao HIV podem influenciar,
demasiadamente, no curso da terapia antirretroviral desses pacientes.

Em relacéo as variaveis clinicas da pesquisa, 62,71% dos pacientes mantiveram sua
carga viral <40 copias/ml e 50,85% apresentaram contagem de células TCD4+> 350/ul
durante o periodo analisado. Esses dados foram fundamentais para avaliar a adesao a
terapia antirretroviral na amostra coletada, sendo esta observada em 49,15% dos
entrevistados (Tabela 1). Em uma pesquisa avaliativa desenvolvida pela Universidade
de Sdo Paulo (USP), que buscou medir a adesdo ao tratamento antirretroviral em
ambulatorios do sistema publico de saude brasileiro por meio da andlise da
administracdo de comprimidos de 1.972 pacientes provenientes de 322 servicos
localizados em 7 estados brasileiros, a taxa de aderéncia ao tratamento encontrada ficou
em torno de 73% (14). Esse resultado € cerca de 50% superior ao constatado no grupo
amostral presente. Em contra partida, o estudo evidenciou, também, que em servicos
pequenos, como o SAE/CAIDS/HUAP, com menos de 100 pacientes portadores do
virus, existe um maior risco de ndo-adesdo & TARV. Mediante isso, com o intuito de
avaliar os fatores relacionados a inferior adesdo desse servigo, realizaram-se diversas
associagdes estatisticas entre a adesdo dos pacientes e as variaveis sociodemograficas
declaradas por estes. Como resultado, a adesdo a terapia antirretroviral mostrou-se
positivamente correlacionada ao sexo masculino (p=0,026), conforme evidenciado na
Tabela 2. Sendo assim, percebeu-se que haveria maior probabilidade de constatar
adesdo ao tratamento se o paciente fosse homem, evento que contrapde diversos estudos
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na literatura (15, 16). J& estudos que apresentaram associacdo similar a esse, o fato de
que as mulheres necessitam, na maioria das vezes, administrar as rotinas familiares,
negligenciando o autocuidado, tornou-se o argumento mais aceitavel para explicar tal
diferencga (5). Em relagdo a idade dos pacientes, ndo houve associagdo que apresentasse
significancia estatistica a ades&o.

Tabela 1 — Categorizacdo clinica de pacientes com HIV.

Variavel n %
Contagem de TCD4+ (células/pl)
> 350 30 50,85%
<350 29 49,15%

Carga Viral do HIV (cépias/ml)
<40 37 62,71%
> 40 22 37,29%

Adesao ao tratamento

Sim 29 49,15%
Néo 30 50,85%
Total de pacientes analisados 59 100,00%

Tabela 2 — Associacdo entre variaveis sociodemograficas com adesdo a terapia
antirretroviral.

Variavel Odds Ratio IC (95%) p-valor*
Sexo/Género dos participantes
Masculino 3,28 1,13- 9,57 0,026
Feminino 1

Dificuldades para seguir com o

tratamento
Sim ; 1,69 - 43,17 0,003
Nao 8,54 ’ ' '
Dificuldades com a medicacéo
Sim 1
Nio 6.41 1,56 - 25,41 0,005
Trocou de médico durante o
tratamento para HIVV/AIDS
Sim 1
Nio 2,22 0,76 - 6,43 0,137
Fala sobre a sua soropositividade a
outros médicos
Sim 1,8
! 0,54 - 5,92 0,329
Né&o 1
Sabe o significado das taxas de CD4,
CD8 e carga viral (CV)
Sim LAl 0,50 - 3,96 0,506
Néo 1

*Teste Qui-quadrado de Pearson
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Conforme o Gltimo manual de adesdo ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e
AIDS publicado pelo Ministério da Saude (8), a ndo-adesdo pode estar atrelada a
diversos fatores, sendo eles socioecondmicos e culturais, psicolégicos, institucionais ou,
também, advindos da relacdo entre o profissional de saide e o usuario. Com isso,
compreender os fatores que influenciam a ndo-adesdo torna-se fundamental no
direcionamento da forca de trabalho dos profissionais da satde e das politicas publicas
necessarias para lidar com a situacéo de forma eficiente e resolutiva. Paralelamente, ao
analisar questdes referentes a terapia antirretroviral, estudos similares a esse (17, 18)
indicaram falhas de adesdo quando se correlaciona fatores associados ao nao
cumprimento dos horérios de administragdo do medicamento e a baixa consciéncia da
importancia do tratamento. Frente a isso, torna-se justificavel que apenas 49,15% dos
entrevistados da pesquisa apresentam efetiva adesdo ao tratamento, uma vez que as
dificuldades com a TARV e a mudanga de rotina pela medicagdo se mostram
intimamente atrelados ao baixo nivel de adesdo dos pacientes (p<0,05). Portanto, 0s
servicos de salde se tornam essenciais nesse contexto, ja que sdo responsaveis por
promover participacdo ativa do usuario no tratamento, além de desenvolver a
capacitacdo necessaria desse para lidar com um regime terapéutico complexo e de dificil
adaptacéo (7).

Nesse viés, convém indicar a literacia funcional em sadde, descrita como a capacidade
dos individuos em obter, processar e compreender informacdes e servigos necessarios
para a tomada de decisdes apropriadas ao autocuidado, como um fator de imensa
interferéncia quando se estuda a adesdo ao tratamento do HIV (8). No estudo presente,
notou-se que mais da metade (50,85%) dos participantes ndo conheciam o0 nome dos
medicamentos que utilizavam, mesmo sendo tratados ha mais de 6 meses com estes, e
76,27% nao conferiam a receita médica para a confirmacdo de dosagem, horario ou
nomenclatura dos farmacos. Sabe-se que ha uma tendéncia erronia na pratica posoldgica
de medicamentos quando as pessoas ndo compreendem a adequada maneira de realiza-
la (5). Desse modo, fornecer informacfes basicas sobre a TARV mostra-se uma
atividade fundamental no combate a ndo-adesdo. Nessa pesquisa, a dificuldade com a
posologia da medicacdo antirretroviral evidenciou associagdo significativa com a néo-
adesdo a terapia (p-valor=0,005). Adicionalmente, sabe-se que essa dificuldade
encontrada abrange, entre diversas questdes, pontos relacionados a pessoa portadora do
virus; a doenca, se presente; e ao tratamento, incluindo, também, o servico e 0s
profissionais de salde como fatores influenciadores (19).

Dessa forma, além de informar, os profissionais em salde, atuando como equipe
multiprofissional, devem estabelecer vinculo com o paciente, permitindo que este se
empodere de senso critico e responsabilidade para com sua saude (4). Visando alcancar
tal objetivo, cabe considerar alguns aspectos que, possivelmente, interfiram de forma
negativa na criacdo e manutencdo dessa relacdo. A mudanca de profissional durante o
acompanhamento médico e a inseguranca do usuario quando ha necessidade de se expor
sobre a soropositividade sdo variaveis que necessitam atencdo do servico, visto que
podem, muitas vezes, desencadear falhas de relacdo e vinculo entre o paciente e 0
profissional. Dentre os entrevistados do estudo, 38,98% afirmaram ja ter trocado de
médico durante o tratamento e 23,72% nao relatam a outros médicos sobre sua condi¢do
de soropositivo, 0 que pode ser abarcado quando se observa que 16,95% diz ja ter
sofrido algum preconceito por parte do profissional. Desse modo, fica nitido o papel de
respeito e empatia da equipe de saide como sendo corresponsavel na estruturacdo da
maneira de como o usuario lida com o HIV e, consequentemente, adere a terapia
antirretroviral.

Dito isso, é notorio que as estratégias terapéuticas empregadas pelos servicos de satde
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especializados em HIV/AIDS devem ser muito bem estruturadas e esquematizadas,
considerando significante a realidade do paciente, o servico em que ele é atendido e o
suporte social disponivel a este. Isso implica, portanto, na formulacdo de um plano
individualizado de execugdo compartilhada e colaborativa, visando fortalecer o
autocuidado e autonomia do usuario (3).

4. Consideracdes finais

O estudo indicou baixa adesdo a TARV dos pacientes que frequentam o Servico de
Assisténcia Especializada da Coordenacdo de AIDS do Hospital Universitario Anténio
Pedro quando comparada a taxa de aderéncia nacional. As dificuldades com a
manutencgéo da terapia antirretroviral e com a rotina da medicacéo foram referidas como
0s principais fatores associados ao resultado do estudo. Portanto, fica estruturado que a
adesdo, sendo ainda um enorme desafio da rede de cuidado, reflete as condigdes
sociodemogréficas individuais dos usudrios, constituindo um processo dindmico que
necessita de auxilio por parte de equipe multiprofissional, apoio governamental e
quaisquer outros suportes sociais disponiveis ao paciente portador do HIV.

Nesse contexto, torna-se evidente a importancia de se conhecer 0s pontos de
instabilidade de cada ambulatorio especializado em HIV/AIDS da rede publica de satde
e, a partir deles, promover intervencdes de aprimoramento a adesdo ao tratamento e as
condicdes da assisténcia ofertadas por esses servicos. Nesse sentido, a CAIDS/HUAP
detém elevada responsabilidade para com os pacientes, necessitando ampliar a atuacéo e
intensificar sua influéncia no acompanhamento individualizado dos seus usuarios.
Deve-se, portanto, remanejar as questdes deficitarias apontadas no servico, visando,
assim, garantir a todos o tratamento adequado e contribuir na promocéo de qualidade de
vida em todo o seu aspecto biopsicossocial.
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