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Resumo: Mais de 30 anos, a AIDS ainda é considerada um problema de salde
publica. Devido ao aumento do indice de mortalidade de pessoas por HIV, foi

disponibilizado no sistema de salde brasileiro, como tratamento, a Terapia
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Antirretroviral (TARV). As pessoas que possui a doenca enfrentam alguns
desafios que interferem diretamente na adesao ao tratamento podendo
comprometer a qualidade de vida dos mesmos. Objetivo: Analisar a adesao a
terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV em uma Unidade de
atendimento especializado em Caruaru-PE. Métodos: Estudo descritivo
exploratério com abordagem quantitativa, realizado no Centro de Saude
Amélia de Pontes, amostra foi por conveniéncia. A coleta de dados foi através
da aplicacdo de um questionario validado, os dados foram tabulados no
programa Microsoft Excel for Windows. Versao 2007. Resultados: A maioria da
populacao reside na cidade de Caruaru, € do sexo masculino (56,49%),
(56,65%) possui primeiro grau incompleto, (68,83%) alegam que nenhuma vez
deixaram de tomar a medicacao na Ultima semana, porém desde quando
comecaram o tratamento (57,14%) dos entrevistados ja deixaram, (86,36%)
nao lembravam das medicacdes que tomavam, (32,37%) relatam nao terem
nenhuma informacao a respeito da TARV, (53,25%) afirmam se sentirem muito
capazes de seguir com o tratamento, a maioria tinham uma boa relacao com a
equipe multiprofissional de salde. Conclusdes: A adesao na Unidade de
Atendimento Especializado estudada mostrou-se com dados bastantes
significativos, revelando-nos situacdoes que precisam ser trabalhadas e

esclarecidas, além de individualizadas.
Descritores: Adesao, HIV, AIDS, Enfermagem, Terapia Antirretroviral.

Abstract: Over 30 years, AIDS is still considered a public health problem. Due
to the increase in people with HIV death rate, was available in the Brazilian
health system, such as treatment, Antiretroviral Therapy (HAART). People

who have the disease face some challenges that directly affect adherence to



treatment may compromise the quality of life for them. Objective: To
analyze adherence to antiretroviral therapy for people living with HIV in a
unit specialized care in Caruaru-PE. Methods: A descriptive exploratory study
with quantitative approach carried out bridges Amelia Health Center sample
was for convenience. Data collection was through the application of a
validated questionnaire, the data were tabulated in Microsoft Excel for
Windows program. Version 2007. Results: The majority of the population
resides in the city of Caruaru, is male (56.49%) (56.65%) had incomplete
primary education (68.83%) claim that no time left to take medication last
week, but since he started treatment (57.14%) of respondents have already
left, (86.36%) did not remember the medications they were taking, (32.37%)
reported not having any information about the ART (53.25%) say they feel very
able to continue with the treatment, most had a good relationship with the
multidisciplinary health care team.Conclusions: Adherence in Service studied
Specialized Unit, showed up with enough significant data, revealing the

situations that need to be addressed and clarified, and individualized.

Descriptors: Adhesion, HIV, AIDS, Nursing, Antiretroviral Therapy.

Resumen: Durante 30 anos, el SIDA siguesiendo considerado un problema de
salud publica. Debido al aumento de latasa de mortalidad personas con VIH,
que estabadisponibleenel sistema de saludbrasileno, tales como El
tratamiento, la terapia antirretroviral (TARGA). Las personas que
tienenlaenfermedad se  enfrentan a  algunos problemas que
afectandirectamente a laadherencia al tratamiento, pueden comprometer

lacalidad de vida para ellos. Objetivo:Analizarlaadherencia a la terapia



antirretroviral para las personas que viven com el VIH en una unidad de
atencion especializada en Caruaru-PE. Métodos: Un estudio exploratorio
descriptivo, con enfoque cuantitativo realizan puentes muestra Amelia centro
de salud fue por conveniencia. La recoleccion de datosfue a través de la
aplicacion de um cuestionario validado, losdatos se tabularon en Microsoft
Excel para Windows programa. Version 2007. Resultados: La mayoria de la
poblacion reside em la ciudad de Caruaru, es de sexo masculino (56,49%)
(56,65%) tenian educacion primaria incompleta (68,83%) afirman que
haytiempo para tomar medicamentos semana pasada, pero desde que se inicié
El tratamiento (57,14%) de losencuestadosyahansalido, (86,36%) no se acordo
de los medicamentos que estaban tomando, (32.37%) informaron no
tenerningunainformacion sobre el ART (53,25%) dicen que se sientenmuy
capaz de continuar com eltratamiento, lamayoriatenian una

buenarelacionconel equipo de saludmultidisciplinario. Conclusiones: La

adherencia em servicio estudio Unidad Especializada, apareciécon suficientes
datos significativos, dejando al descubierto las situaciones que necesitan ser

abordados y clarificados, e individualizado.

Descriptores:Adherencia, VIH, SIDA, enfermeria, terapia antirretroviral.

1. Introducéao

Apos mais de 30 anos, a contaminacao pelo HIV e a AIDS continua a ser
um dos mais sérios desafios mundiais a salde, tendo custado mais de 35
milhoes de vidas em todo o mundo; em 2015, foram recém-infectadas pelo
virus, 2,1 milhdes de pessoas. No Brasil, até junho desse mesmo ano, foram

registrados 798.366 casos de AIDS." Em 1996 foi introduzida no sistema de



saude brasileiro, a Terapia Antirretroviral (TARV), oferecida para toda a
populacdo com indicacdo de tratamento. ’A cobertura desta terapia anti-
retroviral alcancou ao final de 2015, aproximadamente 46% no final de 2015."
O numero total de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) em tratamento tem

crescido a cada ano; atualmente ha quase 450 mil PYHA em TARV, no Brasil.

As Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) enfrentam varias barreiras
que interferem em sua capacidade para iniciar e aderir a seus regimes de
tratamento, que inclui os efeitos colaterais dos medicamentos.” Contudo,
conhecer as dificuldades de pessoas vivendo com HIV/AIDS relacionadas ao
uso do TARV, permite melhor compreensao de nao-adesao ao tratamento nos
servicos brasileiros. * A adesdo ao TARV melhora os resultados clinicos,
controle do avanco da doenca, diminuindo a taxa de mortalidade e
consequentemente na qualidade de vida dos pacientes. Assim, o presente
estudo visa: analisar a adesao a terapia antirretroviral em pessoas vivendo

com HIV em uma unidade de atendimento especializado em Caruaru-PE.
2. Objetivos

Analisar a adesao a terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV

em uma Unidade de atendimento especializado em Caruaru-PE.
3. Métodos

Tratou-se de um estudo descritivo exploratorio com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada no Centro de Saude Amélia de Pontes-
SAE localizado no municipio de Caruaru a 130km da cidade de Recife no
estado de Pernambuco, por tratar de um municipio referéncia para o

tratamento em salde no agreste meridional.A amostra foi por conveniéncia,



pois tratou-se de uma populacao acometida por uma doenca que carrega
estigma e preconceito, sendo assim as autoras escolheram este método e
abordaram as pessoas que procuraram o servico no momento disponibilizado
para as mesmas segundo cronograma e organizacao da unidade. A populacao
foi de individuos atendidos no Centro de Saude Amélia Pontes- SAE no
municipio de Caruaru localizado no estado de Pernambuco. A coleta de dados
foi através da aplicacdao de um questionario validado, em estudo prévio, em
grupo de individuos que nao fizeram parte do grupo final de pacientes
estudados. O formulario de coleta de dados foi do tipo questionario auto-
aplicavel onde os individuos responderam a alguns dados de identificacao e 22
perguntas de mdultipla escolha e questdes subjetivas, caso necessitasse os
sujeitos da pesquisa poderiam ser auxiliados pelos pesquisadores quanto
leitura apenas. Este formulario foi baseado no “Cuestionario para laEvaluacion
de laAdhesion al Tratamiento Antirretroviral” (CEAT-VIH) para a populacao
brasileira. CEAT-VIH disponibilizada por REMOR -2007. Buscou-se minimizar o
risco de constrangimento, o questionario foi aplicado de forma a respeitar a
privacidade dos individuos e oportunamente a vinda do mesmo a unidade de
atendimento especializado. Obteve-se 157 questionarios respondidos. Os
dados foram tabulados no programa Microsoft Excel for Windows. Versao
2007. Foram processados e analisados descritivamente no software Epi-Info 7
(Center for Disease Controland Prevention, Atlanta, Estados Unidos), que é
um programa de dominio publico . Foram calculadas as frequéncias absolutas
e relativas das variaveis estudadas. Os resultados foram apresentados em

tabelas para melhor compreensao e discussao. O projeto foi aprovado pelo



Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade ASCES-UNITA (Parecer

Consubstanciado do CEP com protocolo n° 1.530.496).

4, Resultados

Tabela 1 - Distribuicao dos sujeitos com HIV/AIDS segundo as caracteristicas socio

demograficas, Caruaru , 2016.

Variaveis sociodemograficas N %
Sexo
Masculino 87 56,49
Feminino 67 43,51
Idade
N 154
Média 41
desvio-padrao 12,71
Mediana 39

Escolaridade

nao informado 2 1,3

Analfabeto 7 4,55
primeiro grau incompleto 78 50,65
primeiro grau completo 5 3,25
segundo grau incompleto 8 5,19
segundo grau completo 38 24,68
terceiro grau incompleto 10 6,49
terceiro grau completo 6 3,9

Local onde mora

Caruaru 98 63,64
Fora de Caruaru 56 36,36

A maioria da populacao estudada reside na cidade de Caruaru (63,64%),
€ do sexo masculino (56,49%), com idade média de 41 anos e (50,65%)

possui primeiro grau incompleto.



Tabela 2- Distribuicdo de variaveis sobre adesdo ao tratamento contra o HIV/AIDS,
Caruaru, 2016.

Variaveis sobre adesao ao tratamento N %

Deixou de tomar sua medica¢ao alguma vez na ultima

semana.
Mais da metade das vezes 4 2,6
Aproximadamente a metade das vezes 11 7,14
Alguma vez 33 21,43
Nenhuma vez 106 68,83

Desde que esta em tratamento alguma vez deixou de
tomar sua medicacao

Nao 66 42,82
Sim 88 57,14

Lembra-se quais remédios esta tomando nesse momento?

Nao 133 86,36
Sim 3 1,95
sim, alguns 18 11,69

Quanta informacéo vocé tem sobre os medicamentos que
toma para HIV

Nada 50 32,37
Pouco 21 13,64
Regular 38 24,68
Bastante 25 16,23
Muito 20 12,99
E capaz até que ponto para seguir com o tratamento? N %
Regular 19 12,34
Bastante 53 34,42
Muito 82 53,25

TOTAL 154 100




Questionados se durante a ultima semana deixaram alguma vez de
tomar a medicacao (68,83%) negou. Quando interrogados sobre tomar a
medicacao desde o inicio do tratamento, (57,14%) afirmaram que sim e
(86,36%) nao lembravam os medicamentos que estavam tomando no
momento; (32,37%) relatavam que nao tem nenhuma informacao sobre os
mesmos e (53,25%), dizem serem capazes de seguir com tratamento por muito

tempo.

Tabela 3- Distribuicdo de variaveis quanto a suporte para tratamento contra o HIV/AIDS,

Caruaru, 2016.

Variaveis quanto ao suporte para tratamento N %

Como é a relagdo que mantém com o seu médico?

Péssima 1 0’ 75
Ruim 1 0,75
Regular 4 2,99
Boa 83 56,46
Otima 58 39,45
TOTAL 147 100

* perda de 07 dados

Como é a relacdo que mantém com a equipe de
profissionais de saude?

Regular 11 7,14

Boa 79 51,3

Otima 64 41,56
TOTAL 154 100

Alguém ajuda a tomar/lembrar de tomar sua medicacao?

Nao 120 77,92
Sim 34 22,08
TOTAL 154 100

Quem lhe ajuda a lembrar de tomar a medicacao?

companheiro/ conjuge 17 50
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Filhos/filhas 5 14,71
Irma 3 8,82
Mae 6 17,65
mae, pai, irmaos 1 2,94
Sobrinha 1 2,94
Primo 1 2,94
TOTAL 34 100

Alegam ter um bom relacionamento com seu médico(56,46%); (51,3%)
mantém uma boa relacao com os demais profissionais de saude. Apenas
(22,8%) necessitam de ajuda para tomar/lembrar de sua medicacao e (50%),
ou seja, a metade dessa contribuicdo vem de seu companheiro/conjuge,

seguida de sua mae com (17,65%).

5. Discussao

A histéria natural da AIDS, no pais, vem sendo alterada consideravelmente
apos a introducao da Terapia Antirretroviral (TARV), a qual se deu a mais de
15 anos. * Porém, apenas disponibilizar o tratamento aos individuos com AIDS
nao é suficiente, uma vez que os farmacos apresentam uma série de efeitos
adversos; além do estigma, preconceito ou discriminacdo que essa
enfermidade traz, afetando o seu portador em varios aspectos.’

Como desafio atual temos a adesao ao tratamento, quesegundo o
Ministério da saude (2007):

E definido como Processo dindmico e multifatorial que
abrange aspectos fisicos, psicologicos, sociais, culturais
e comportamentais, que requer decisées compartilhadas

e co-responsabilizadas entre a Pessoa Vivendo com

HIV/AIDS, a equipe de saude e a rede social.
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O nivel de adesao em qualquer tratamento cronico é influenciado por
fatores diversos, podendo serem positivos ou negativos.

Dados epidemioldgicos revelam um maior nimero de casos de AIDS em
pessoas do sexo masculino, com faixa etaria de 25 a 49 anos. / Em nossa
pesquisa a maioria (56,49%), dos pacientes em tratamento eram homens, com
idade média de 41 anos, comprovando a prevaléncia masculina.

De acordo com a escolaridade, houve predominancia do primeiro grau
incompleto (50,65%), achado que se assemelha com outros estudos. ®°A baixa
escolaridade esta entre os fatores que dificultam o grau de adesao, pois o
individuo que a possui, apresenta habilidades cognitivas insuficientes para
lidar com as dificuldades e as exigéncias do tratamento.'® Cabe aos
profissionais envolvidos uma abordagem singular, a fim de que as informacoes
cheguem de maneira eficaz minimizando duvidas, refletindo em uma boa

adesao.

Com relacdo ao acesso do servico, um estudo '" destaca que a distancia
entre a casa do cliente e o local para o seu atendimento pode gerar
dificuldade para o cumprimento de protocolos terapéuticos. Nessa pesquisa
apenas (36,36%) residiam fora da cidade em que a Unidade Especializada se
encontrava; Apesar de ser uma minoria, nao podemos deixar de contribuir
para facilitar a adesao desses individuos. Portanto, destaca-se a importancia
do suporte social, onde programas que provém servicos ou incentivos como

transporte poderiam facilitar o acesso destes individuos.

A maioria (68,83%) dos individuos pesquisados relataram que durante a
ultima semana nao deixaram de tomar a medicacao nenhuma vez, porém

quando questionados se desde o comeco do tratamento ja deixaram de tomar,
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(57,14%) afirmam que sim. Um estudo "“concluiu que mesmo os pacientes com
maior adesao tiveram seus momentos de nao-adesao, em geral, no inicio do
tratamento, que as dificuldades encontradas no inicio do tratamento
requerem maior envolvimento entre os profissionais dos servicos de saude e
pacientes, e enfatizou que fatores ligados a medicacao podem ser superados,
por exemplo, adaptando-se os horarios do tratamento ou com troca de

medicacao.

O déficit de informacdes foi um dado que se destacou, pois (32,37%) dos
pesquisados relataram nao terem nenhuma informacao sobre os
medicamentos. A literatura nos fala que, a falta de informacao pode
ocasionar a desmotivacao no seguimento do tratamento, portanto é
importante que o usuario tenha conhecimento e compreenda a enfermidade
que o acomete e principalmente os objetivos da terapia proposta, o que
favorece a sua motivacdo e disposicio em segui-la. '® Nesse sentido, os
pacientes devem estar bem informados quanto a tais efeitos para procurarem
os servicos de salude a fim de amenizar e tratar a situacdo ao invés de

simplesmente deixar de tomar a medicacao.

O nao seguimento do tratamento é considerado um dos mais ameacadores

perigos para sua efetividade, no plano individual e para a disseminacao de

virus-resisténcia, no coletivo. "

Com relacao a isso, a maioria (53,25%),
afirmaram que sao capazes de seguirem o tratamento por muito tempo,

evidenciando algo positivo para o futuro do processo terapéutico.

Nao lembravam das medicacbes que estavam tomando no

momento(86,36%), esse dado também foi encontrado em outra pesquisa °,
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onde grande parte da amostra (92%) nao lembrava o nome do remédio que
estava utilizando, porém na pesquisa as autoras nao discutiram sobre o dado,
mas na nossa, podemos relaciona-lo com a falta de informacdao e

consequentemente propriedade da terapia.

Quanto ao relacionamento interpessoal com a equipe, (56,46%) relataram
um bom relacionamento com o médico; (51,3%) com os demais profissionais. A
perda de 7 dados( com relacdao ao bom relacionamento com o médico) se
justifica pelo fato da unidade esta com um médico recém contratado e esses
pacientes ainda nao terem tido uma consulta com esse profissional, ficando

portanto incapaz de opinar.

A relacao estabelecida entre os profissionais de saude envolvidos na

assisténcia e as PVHA é de suma importancia para o processo de adesao.

Na abordagem de varias doencas crbnicas, a confianca no médico esta
associada a boa adesdo e, por si s6, representa um instrumento terapéutico. '
Nesta pesquisa, observou-se que apenas (22,8%) relataram receber ajuda para
lembrar/tomar a medicacdo e quando tinha, geralmente, era do

companheiro/ cénjuge com (50%).

A complexidade da atencao as pessoas com HIV/AIDS exige a acao
interdisciplinar da equipe de saude, com comunicacao constante entre seus
membros. O registro no prontuario por todos os integrantes da equipe é outro
requisito para o intercambio de informacodes, favorecendo o conhecimento
interdisciplinar sobre a historia do caso e as intervencoes realizadas pelos
diferentes profissionais, viabilizando o acompanhamento médico e

psicossocial. °
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6. Concluséao

A adesao na Unidade de Atendimento Especializado estudada, mostrou-
se com dados bastantes significativos, revelando-nos situacoes que precisam
ser trabalhadas e esclarecidas, além de individualizadas.

Os individuos que se encontram em tratamento, merecem atencao em
todos os momentos do processo, onde os profissionais de salde devem se
dispor a acolher e escutar ativamente o discurso destes, sem colocar juizos de
valor. (32,27%) dos entrevistados alegaram nao terem nada de informacao
sobre o medicamento, fazendo surgir questionamentos a respeito do acesso a
essas; como por exemplo: Como se da os primeiros esclarecimentos a respeito
das medicacoes e se os profissionais levam em conta o grau de entendimento
dos usuarios. Portanto, as informacoes devem ser claras e objetivas, dando ao
individuo subsidios que o deixem empoderado sobre sua real situacao e
responsabilidade com o tratamento.

A porcentagem de “boa relacao” com a equipe, apesar de ter se
mostrado positiva, nao deixa de ser um ponto que merece ser trabalhado, a
fim de melhorar o grau de adesao, pois quanto melhor a interacao com o
paciente, maior sera o vinculo e a chance dele seguir com o tratamento.

Torna-se relevante e necessario o esclarecimento do fato de (86,36%)
nao lembrarem das medicacoes, pois, se os pacientes revelaram fazer uso das
medicacbes de forma continua, como nao lembram dos nomes das
medicacoes? Surgindo a necessidade de avaliar o usuario de forma

individualizada, com suas limitacées, dando énfase ao grau de escolaridade,
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sendo este, juntamente com a deficiéncia das informacdes, apontados como
fatores que possam interferir na adesao.

Portanto, este estudo tornou-se relevante por explanar o processo de
adesao ao TARV em pessoas com HIV/AIDS, atendidos em uma Unidade de
Atendimento Especializado no municipio de Caruaru-PE, apresentando
dificuldades e facilidades nesse processo, além de apontar os segmentos que

devem ser melhorados a fim de contribuir no regime terapéutico.
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