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RESUMO

Introducdo: Os altos niveis de adesdo a terapia
medicamentosa da aids sao fundamentais para o sucesso
dos resultados clinicos relativos a essa doenca. Objetivo:
Avaliar o grau de adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV)
entre pacientes em atendimento ambulatorial. Material e
Métodos: Trata-se de estudo exploratério e descritivo com
abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por 152
pessoas diagnosticadas com aids em um hospital publico de
referéncia no Estado de Pernambuco. A coleta de dados foi
viabilizada por meio da aplicacao de dois questionarios com
questoes relativas ao objetivo proposto. Para as andlises,
foram empregados os testes de qui-quadrado e de diferenca
de médias. Resultados: Observou-se que 58,33% dos
entrevistados eram do sexo masculino; 75,39% recebiam de
um a trés salarios-minimos; e quanto a adesdo a terapia,
75,66% apresentaram boa adesao. Na associagdo entre o
grau de adesédo e as variaveis sociodemogréficas, uma
amostra maior poderia indicar que, maior renda atua como
facilitador a melhor adeséo. Conclusdo: O predominio do
sexo masculino entre os participantes deste estudo e a
influéncia da renda familiar na adeséo ao tratamento, levam-
nos a sugerir um cuidado intensificado a esses grupos, com
foco em uma adeséo satisfatoria.
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ABSTRACT

Introduction: High rates of compliance to AIDS drug therapy
are a key to achieve successful clinical outcomes for this
disease. Objective: To assess the degree of compliance to
antiretroviral therapy (ART) among patients undergoing
ambulatory care. Material and Methods: This was an
exploratory and descriptive study with a quantitative
approach. The sample consisted of 152 people diagnosed
with AIDS in a public referral hospital in the state of
Pernambuco, Brazil. Data collection was made possible
through the application of two questionnaires with questions
aimed at the proposed objective. The chi-square test and the
means difference test were used for data analysis. Results:
58.33% of the interviewees were male; 75.39% earned from
one and three minimum wages; and with respect to therapy
compliance, 75.66% showed good compliance. As to the
association between compliance rates and sociodemographic
variables, a larger sample could indicate that higher income
acts as a facilitator to better compliance. Conclusion: The
predominance of males among the participants in this study
and the influence of family income on treatment compliance
lead us to suggest an intensified care for these groups
focusing on a satisfactory compliance.
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sindrome daimunodeficiénciaadquirida (aids)
Aé considerada um problema de salde publi-

cano mundo todo. No Brasil, os primeiros casos
deaidsforam registrados oficialmente no estado de S&o
Paulo nadécadade 1980". Ao longo dosanos, ainfecgdo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foi
difundindo-se por todo o pais. Em 2010, aregido Nordeste
correspondeu a 19,6% dos novos casos notificados de
HIV no cenario brasileiro, sendo Pernambuco o segundo
estado de maior incidéncia desses casos, com 23,1%,
perdendo apenas paraaBahia, com 24,5%2

Os individuos ja infectados tém, por meio do
Ministério da Satide, de acordo com aLei n. 9.313, de
1996, a garantia universal e gratuita de acesso ao
tratamento com aterapiaantirretrovira (TARV)S. O uso
da TARV para o combate da aids € de extrema
importancia para a expectativa de vida dos portadores
do virus*, gragas ao enfraquecimento dareplicagdo viral,
ao fortalecimento do sistema imunoldgico e, conse-
guentemente, a reducdo das infecgdes oportunistas e
damortalidade®.

Nesse sentido, atéofinal de 2010, umamédiade
6.650.000 pessoas fazia uso da TARV no mundo todo;
nesse mesmo periodo, os antirretrovirais ja eram
distribuidos para 201.279 de pessoas®. No entanto, a
efetividade daTARV depende das atitudes do paciente
emrelacdo ao inicio eamanutencdo deum alto nivel de
adesd0 ao tratamento medicamentoso, sendo necessario
0 consumo de pelo menos 95% dos antirretrovirais
prescritos para que sejam mantidos niveis de cargas
viraisindetectavels’.

Em contrapartida, vériosfatores contribuem para
a ndo adesdo do paciente a terapia como as
caracteristicas proprias do paciente, 0s menores niveis
educacionais, o relacionamento do paciente com o
servico de saude e, também, os efeitos adversos
ocorridos durante o tratamento®. Diante dessa situagao,
nota-se um obstaculo para a concretizagcdo do efeito
terapéutico desejado, favorecendo o desenvolvimento
de cepas virais multirresistentes, de modo que se
propicia a perda da eficécia da droga e, por fim, a
formacdo de umabarreiraprimariacontrao tratamento
emlongo prazc®.

Considerando a relevancia da adesédo ao
tratamento no campo da salide, bem como anecessidade
deinvestigagdes paraumamelhor compreensdo do grau
de adesfo direcionada a pacientes com HIV/aids, este
estudo teve por objetivo avaliar o grau de adeséo a
TARV em pacientesem atendimento ambulatorial deum
hospital referéncia no estado de Pernambuco.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo exploratorio e descritivo com
abordagem quantitativa. Foi realizado no setor de
internacéo de adultos com doencas infectoparasitarias
do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC),
instituicdo dereferéncianessaarealocalizadanacidade
do Recife.

Através de uma amostra por conveniéncia,
participaram do estudo 152 pessoas vivendo com HIV/
aids, maiores de 18 anos e de ambos o0s sexos, que
estavam em uso de TARV por um periodo de no minimo
um ano. Foram excluidos os portadores de deficiéncia
mental e as gestantes. Para a realiza¢cdo do estudo, foi
obtida a aprovagdo prévia do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital da Restaurac&o de Pernambuco,
sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciacéo
Etica(CAAE) n. 0057.0.106.102-11, e os participantes
foram devidamente informados sobre a pesguisa e
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- de acordo com os preceitos da Resolu¢éo CNSn. 196,
de 1996.

Os dados foram coletados por meio do
“Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al
Tratamiento Antiretroviral” (CEAT-VIH); este, por sua
vez, traduzido e validado paraalingua portuguesa, foi
obtido com autorizac8o do autor. Composto por 20
guestdes, o CEAT-VIH avalia o grau de adesdo dos
pacientesaTARV em 3 niveis: baixa(d” 52 pontosou <
50%); média (53 a78 pontosou 50 a84%); edlta (e’ 79
pontos ou > 85%). A pontuacdo minimaé 17 eamaxima
€ 89", Os dados sociodemograficos relacionados aos
pacientes foram obtidos por meio daaplicacdo de outro
questionario semiestruturado, elaborado pelas autoras
deste estudo.

O banco de dadosfoi construido com o programa
Epi-Info, versdo 7.0.9.34. Para o célculo do grau de
ades80 ao tratamento com antirretrovirais, com aversio
em portuguésdo Brasil do CEAT-VIH, foram observadas
as diretrizes do autor®. As variaveis foram expressas
em frequéncias absol utas e relativas, independente do
nivel de mensuracao.

Para a andlise, foram empregados os testes de
qui-quadrado e de diferenca de médias para amostras
nao pareadas, anbos com nivel designificanciade 0,05
para a rejei¢cdo da hipdtese nula de igualdade.
Considerando aidentificagdo de um Unico paciente com
baixaadesfo, ostestesinferenciais de associagdo foram
realizados para comparacdo entre os grupos de adeséo
médiaealta
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RESULTADOS

A amostrado estudo evidenciou que 58,33% dos
participantes eram do sexo masculino, o nivel de
escolaridade maisfrequentefoi 0 ensino médio (45,39%)
earendafamiliar predominante mostrou-se entreum e
tréssaldrios-minimos (75,39%) (Tabela ).

A partir das pontuacfes da versdo brasileirado
CEAT-VIH, foi identificado o predominio de boaadesdo
dos pacientes ao tratamento com antirretrovirais
(75,66%0) e apenas um paciente com baixaadesdo (Tabela
2).

No quediz respeito arelacéo entre aadesdo e 0s

fatores que contribuem para o tratamento com
antirretrovirais, buscou-se identificar os fatores
sociodemograficos (Tabela3).

N&o foi observadaassociacéo significativaentre
as variaveis sociodemogréficas e a adesdo média ou
boa. Na comparacdo entre pacientes com renda < 1
salario-minimo e pacientes com renda €’ 1 salério-
minimo, constatou-se que umaamostramaior que aatual
poderia demonstrar a tendéncia de uma maior renda
mensal atuar como fator facilitador de maior ades&o ao
tratamento com antirretrovirais, jaqueovalor dep esteve
nafaixaentre0,05e0,10 (Tabela3).

Sexo’ 132 86,84
Feminino 55 41,67
Masculing 77 58.33
Escolaridadet 130 85,53
Ensino Fundamental | 24 18.46
Ensino Fundamental | 34 26,15
Ensino Médio 59 45,39
Ensino Superior 13 10.00
Renda familiart 130 85.53
Menos de 1 salario-minimot 24 18.46
1 a 3 salarios-minimos g8 15,39
4 a 6 salarios-minimos B 461

T a 11 salanos-minimos 1 077

Mais de 11 salarios-minimos 1 077

* 20 paciertes (13,16% ) ndo informaram o sexo. T 22 pacientes (14, 47%)
n&o informaram sua escolardade ou renda famiar. T O salano-minimo na
&poca da realizacdo da pesouisa era de RS 545,00,

Adesao
Baixa
Media
Boa
Total

1 066
36 23.68
115 7566
152 100,00
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Baixa Adesdo Valor de

Dados sociodemograficos adeso midia Boa adesdo o*

N % N % N %
Sexol 0,945
Feminino 1 1000 13 39,40 41 4184
Masculing - - 20 6080 57 5816
Escolaridadet 0.5645
Ensino Fundarmental | - B 42 16 1667
Ensina Fundamsental |1 1 1000 & 2424 25 260
Ensino Médio - - 18 4849 43 4470
Ensino Supenior 1 303 12 12850
Renda familiar® 0.0591
Menos de 1 sakiric-minimo . 10 2041 14 1474
1 a 3 salarios-minimos 1 1000 23 6765 74 Tr.ED
4 a 6 salarios-minimos 1 284 5 227
T a 11 salarios-minimos - - - - 1 1.05
m; de 11 salarios - - ) ’ 105
minimos

* Walores de p caculados pelo tesle de gu-quadrado, camparando excheklemenie 8 adesdo boa 4
rrésdsa, + 20 pacientes 113, 18%) nde informaram o seeo. § 22 pacienies (14,47 ndo intormraram
sua escolandade ou renda famifar. § ComparagSo antra escafardade fundamantal a ndo
furdamental. M0 sano-minimo na dpoca da reafizacio da pesquisa ee de RE 545,00,
Camparacio anine rand tamiiar = 1 sabro-minima e > 1 salrig-minma,

DISCUSSAO

A adesdo a TARV ainda é um tema que suscita
muitas divergéncias entre a comunidade cientifica,
sendo amplamente discutido em eventos cientificos
sobreaaidsno pais. Em relacdo ao pouco conhecimento
sobre a adesdo, faz-se necessario conhecer os fatores
derisco relacionados aele’.

Neste estudo, considerando os dados
sociodemogréficos (Tabela 1), notou-se que, apesar da
feminilizagdo da doenca no pais nas Ultimas décadas,
decorrente do aumento da transmissdo heterossexual
do HIV, houve predominio do sexo masculino,
representado por 58,33% dos pacientes questionados.
Resultados semelhantes foram obtidos por outro
estudo!, realizado com umaandlise epidemiol 6gicaem
um hospital publico da cidade de Jodo Pessoa, onde se
comprovou gue 63,1% dos partici pantes eram homens.
Em concordancia, um terceiro estudo®, ao andisar a
prevaléncia e os fatores associados a adesdo a terapia
antirretroviral em criangas, evidenciou que 52% dessa
populacdo eram do sexo masculino.

Em relagdo a escolaridade, 45,39% dos
participantes possuiam ensino médio, enquanto que

26,15% relataram escolaridade entre a 42 e a 82 érie,
contrariando a tendéncia de pauperizacdo da epidemia
no pais, ou sgja, acrescente disseminacdo do HIV junto
as camadas com baixos niveis deinstrucdo. Em termos
de renda familiar, 75,39% recebiam entre um e trés
salarios-minimos, enquanto os nivels mais baixos de
renda, < 1 sal&rio-minimo, obtiveram a segunda maior
porcentagem neste estudo (18,46%).

O CEAT-VIH foi implantado visando avaliar o
grau de adesdo a terapia (Tabela 2). Embora esse
questionario possa apresentar limitacdes®?, ele é
classificado como especifico paraavaliar a adesdo, ao
passo que outros métodos diretos indicados na
literatura se mostram pouco factiveis e, também,
vulneravels.

Diante dos resultados descritos na Tabela 2,
observou-se o0 predominio de boa adesdo, com 75,66%
dos participantes. De modo semelhante, outro estudo*?
utilizando o CEAT-VIH, emtermos quantitativos, também
observou umaboa adesdo namaioriados questionados.

Todavia, parte dos pacientes (23,68%)
apresentou adesdo média, enquanto apenas um usuario
da terapia apresentou ades@o baixa. Diante dessa
realidade, as recomendacfes para TARV em adultos
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infectados pelo HIV relatam as consequéncias daqueda
da adesdo, como a ocorréncia da falha virol6gica, ou
sgja, a presenca de carga viral detectével durante o
tratamento farmacol 6gi co®. Esse episodio € considerado
umabarreiraparao sucesso daterapia, podendo resultar
em risco de progressdo da doencga, resisténciaviral e,
consequentemente, reducdo das possibilidades
terapéuticas futuras®.

Entretanto é necessario refletir que, pelo fato da
aids ser uma enfermidade cronica, a avaliacdo do grau
de adesdo ao tratamento medicamentoso do paciente
n&o envolve um julgamento definitivo, o grau de adeséo
variaem qual quer periodo do tratamento. Dessaforma,
a adesdo deve ser constantemente estimulada pelos
profissionais da salde, tendo sempre em mente sua
corresponsabilidade no sucesso ou fracasso daterapia.

Analisando a associacdo entre os dados
sociodemogréficos e a ades@o a TARV (Tabela 3),
identificou-se apenas umavariavel influente naadesdo
ao tratamento, a renda familiar, sendo observada uma
guedadaadesdo quando arendavariou entre R$ 545,00
e R$ 1.635,00. Quanto a esses dados, deve-se ressaltar
gue o tamanho daamostramostrou-se um fator limitante
neste estudo, comprometendo a confirmacéo da
associacdo entre essas variavels.

Observando os dados identificados em estudo
internacional, constata-se que tal influéncia ocorre
apenas em casos extremos de pobreza®. Entretanto, esse
estudo corroboracom estudo brasileiro, o qual descreve
por meio de relatos de populacdo com baixo poder
aquisitivo arelagao entre fatores econdmicos e adesao,
visto que os elevados custos de transporte para as
visitas ao servico de salde sdo considerados uma
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