Online Brazilian Journal of Nursing
- E-ISSN: 1676-4285
— O B —J N objn@enf.uff.br
Universidade Federal Fluminense
Brasil

Barroso, Léa LMMB; Pereira, Karla KCP; Almeida, Paulo PCA; Galvao, Marli MTGG
Adeséao ao tratamento com anti-retrovirais entre pacientes com AIDS
Online Brazilian Journal of Nursing, vol. 5, nim. 2, 2006, pp. 37-46
Universidade Federal Fluminense
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361453972006

Como citar este artigo &\ ' /" 9

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3614
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3614
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361453972006
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=361453972006
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3614&numero=53972
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361453972006
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3614
http://www.redalyc.org

ISSN: 1676-4285

<= OBJN

Online Brazilian Journal of Nursing

Universidade Federal Fluminense

ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA Artigos Originais

Adesao ao tratamento com anti-retrovirais entre pacientes
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RESUMO

O uso da terapia anti-retroviral combinada colabora para a regressao de manifestacdes clinicas da infeccao pelo HIV e
para a melhoria na qualidade de vida dos pacientes, no entanto, apesar da adesao a terapéutica constituir importante
acao para a resolutividade do tratamento, permanece como sério problema, tendo em vista as inimeras dificuldades
para alcancar a adesdo. Objetivo: Avaliar a adesao dos portadores de HIV/aids em face do uso de terapia anti-retroviral
(TARV) e propor estratégias que facilitem a adesdo. Métodos: Desenvolveu-se estudo do tipo descritivo e exploratério
em ambulatério especializado em Fortaleza-CE entre maio e junho de 2004, com 38 pacientes com aids em uso da
TARV, por meio de entrevista semi-estruturada. A adesao foi baseada na soma das quantidades totais de comprimidos
da TARV tomados nos trés dias que antecederam a entrevista. Como aderente considerou-se o paciente que utilizou
pelo menos 95% da quantidade de TARV prescrita. Resultados: Houve predominio do sexo masculino, com trinta anos
ou mais, com ensino fundamental, casados, catdlicos, desempregados e renda familiar de até um salario minimo. A
taxa de adesao foi de 71%. Ao correlacionar as diferentes varidveis, a ndo-adesao esteve relacionada ao sexo masculino,
faixa etdria entre 20 e 29 anos, pouca escolaridade, solteiros, desempregados e entre aqueles com escassos recursos
financeiros. Conclusdo: Nas diferentes varidveis socioecondmicas obteve-se significancia estatistica para a idade: os mais
velhos tendem a maior adesao. Supde-se que a atuacao de profissional de satide diretamente voltada a melhorar o uso
de medicamentos especificos podera agir como um facilitador no processo e manutencdo de um padrao esperado de
adesdo. Neste intuito, sugere-se que equipe multiprofissional, organizacdo adequada do servico, criacdo de vinculos
e formacgao de grupos de adesdo, além de atendimento individual, poderdo responder as expectativas e as duvidas
decorrentes do uso continuo da terapia com ARV.

Descritores: HIV, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, terapia combinada.
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INTRODUCAO

Com o advento da terapia anti-retroviral
combinada e de drogas mais potentes, tornou-
-se evidente a regressao de manifestagoes clini-
cas dainfeccdo pelo HIV, e o surgimento de me-
Ihora na qualidade de vida e na condicao fisicae
emocional dos portadores do HIV/aids'. Associa-
do a este fato, também, observa-se diminuicdo
das internacdes hospitalares na ocorréncia de
infeccOes oportunistas e da mortalidade. Dian-
te disso, a aids passa a ter caracteristicas de uma
doenca cronica e potencialmente controlavel.

No entanto, concomitante aos beneficios
advindos do uso da medicacao, evidenciam-se
complicacgdes relacionadas com a toxicidade das
drogas, a resisténcia viral e a necessidade de al-
ta adesdo ao tratamento, as quais permanecem
como sérios problemas, tornando-se necessaria
a avaliacdo cuidadosa de riscos e beneficios da
TARV no momento da sua indicagao?®.

A adesao a terapéutica constituiimportan-
te acdo paraaresolutividade do tratamento. Po-
de ser entendida como uma atividade conjunta
na qual o paciente ndo apenas cumpre orienta-
¢Oes médicas, mas segue, entende e concorda
com a prescricdo estabelecida, mediante alian-
ca terapéutica entre ele e o profissional

Como nao-adesao considera-se interrom-
per ou a ndo tomar a medicacao prescrita, to-
mar menos ou mais do que a posologia reco-
mendada, omitir doses ou alterar intervalos de
tempos determinados, ndo seguir as recomen-
dagdes dietéticas ou outras que acompanham
a medicacao®.

Segundo observado, diferentes estudos no
Brasil e no mundo divulgam questdes relaciona-
das a adesao de portadores de HIV/aids ao uso
dos medicamentos especificos.

Ante as possibilidades de melhorar a qua-
lidade de vida dos individuos infectados pe-
lo HIV, uma das formas para alcancar a melho-

ra clinica e aumentar o tempo de vida, enquan-
to a aids ndo tem cura, é reduzir as falhas tera-
péuticas, utilizando como medida a busca por
melhores indices de adesdo ao uso sistemati-
co dos medicamentos especificos. Outra medi-
da provavelmente eficaz é se identificar os mo-
tivos da nao-adesao e incentivar a mudanca de
comportamento.

Neste contexto, objetivou-se avaliar a ade-
sdo de pacientes com aids que fazem uso de me-
dicamentos anti-retrovirais em ambulatério es-
pecializado, propondo-se estratégias destina-
das a facilitar a adesao.

METODOS

Estudo do tipo descritivo e exploratério, de-
senvolvido de maio a julho de 2004, no qual fo-
ram entrevistados 38 pacientes com aids, acom-
panhados em ambulatério especializado do
Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas, em
Fortaleza, Ceara.

Para selecdao dos pacientes adotou-se o mé-
todo de amostragem de conveniéncia. Essa téc-
nica utiliza pessoas ou objetos mais prontamen-
te acessiveis como sujeitos da pesquisa*. Quan-
to aos critérios de selecao foram: pacientes de
ambos os sexos; com diagnodstico de aids; ida-
de igual ou superior a 18 anos; em uso de anti-
-retroviral ha pelo menos seis meses e que acei-
tassem participar do estudo.

Realizou-se coleta de dados mediante en-
trevista semi-estruturada. Em virtude de se ex-
plorar, diretamente, as facilidades e dificuldades
de se tomar os anti-retrovirais, empregaram-se
perguntas abertas para avaliar o nivel de adesao.
As questodes especificas, sem julgamento, cujo
pesquisador ofereca espaco para que a falta de
adesdo seja revelada, facilitam a obtencdo dein-
formacgoes sobre o uso de anti-retrovirais®. Apds
verificada a saturacao® das informacdes, ocorreu
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o encerramento da coleta de dados.

O roteiro de coleta de dados dividiu-se
em trés partes: 1. Caracterizacao sociodemo-
gréfica, como idade, sexo, escolaridade, situa-
¢ao conjugal, religido e renda familiar; 2. Medi-
cacgoes anti-retrovirais em uso (informacao ver-
bal do paciente e busca pela anota¢do da pres-
cricdo), tempo de diagndstico e de tratamen-
to; 3. Avaliacao da adesdo ao tratamento, a par-
tir das seguintes perguntas: Fale-nos como jul-
ga o seu uso dos anti-retrovirais. Fale-nos como
recebe informacdes sobre adesao. Fale-nos so-
bre os pontos, positivos e negativos que inter-
ferem ou ndo no seu tratamento.

A medida de adesao foi aquelaindicada pelo
Ministério da Saude que define como taxa de ade-
réncia a terapia ARV a proporc¢ao de individuos
em TARV que tomaram mais de 95% das pilulas
prescritas nos ultimos trés dias, auto-relatada’.

Na analise dos dados, as variaveis quantita-
tivas foram apresentadas em freqliéncias abso-
lutas e relativas. Para avaliar a associacao entre
as diferentes varidveis utilizou-se o Teste Exato
de Fisher quanto a sexo, situacao funcional, ren-
da familiar e convivéncia com outros portado-
res, e o Teste de Fisher-Freeman-Halton quan-
to a idade, escolaridade, situacgao civil e tempo
de tratamento. O nivel de significancia adota-
do foi de 5% (p<0,05). Além disso, os dados fo-
ram analisados com uso do software SPSS ver-
sdao 10.0 para windows.

Em relagao aos dados qualitativos, utilizou-
-se aanalise de conteldo, proposta por Barding,
Enquanto as respostas foram registradas literal-
mente no formulario, os conteddos foram reuni-
dos de forma a associar respostas semelhantes.

De acordo com o determinado pela Reso-
lucdo 196 de 10 de outubro de 19967, referente
a pesquisa envolvendo seres humanos, todos
0s aspectos éticos foram respeitados e o proje-
to foi avaliado e autorizado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da instituicdo.

RESULTADOS

Dos 38 pacientes com aids, 52,6% eram do
sexo masculino. Entre eles aidade minima foi de
20 e a maxima de 61 anos, sendo a maioria de
casados (47,4%).

Ao investigar a opcao religiosa, 82,4% afir-
maram ser catélicos. Sobre a escolaridade, 57,9%
indicaram ensino fundamental incompleto, cuja
variacao ocorreu de dois a sete anos de estudo.

Desempregados somaram 73,7% dos pacien-
tes e 50,0% informaram renda familiar de até um
salario minimo. Provavelmente afalta de opcao por
trabalho, associada a estigmas advindos da doen-
¢a, conduz os pacientes aampliar as estatisticas de
desempregados e mais empobrecidos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas
sociodemogrificas dos 38 pacientes com aids.
Fortaleza CE, 2004

Caracteristicas N° | %
Sexo

Masculino 20 52,6
Feminino 18 47,4
Faixa etaria (anos)
20-29 9 23,8
30-39 14 36,8
40- 60 15 394
Situacdo conjugal
Solteiro (a) 15 39,5
Casado (a) 18 474
Viavo (a) 5 13,1
Opcao religiosa
Catdlica 32 84,2
Nao - catdlica 6 15,8
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 22 57,9
Ensino fundamental completo ou mais |16 42,1
Situagao funcional
Empregado (a) 10 26,3
Desempregado (a) 28 73,7
Renda mensal familiar ( SM*)
0-1 19 50
1-2 7 18,4
2-3 6 15,8
3-5 6 15,8

*SM - O saldrio minimo a época do estudo era de RS 260,00
(duzentos e sessenta reais).

Barroso LMM, Pereira KC, Almeida PC, Galvao MTG. Adesao ao tratamento com anti-retrovirais entre pacientes com AIDS.
Online braz j nurs [internet]. 2006 Jan [cited month day year]; 5 (2):xx-xx. Available from: http://www.objnursing.uff.br/in- 39
dex.php/nursing/article/view/4428



Quanto aos esquemas anti-retrovirais,
60,0% nao sabiam referir o nome da medicacao,
recorriam ao receitudrio para identifica-los, cita-
ram 22 composicdes de drogas, com predomi-
nio de esquemas de trés ou mais medicamen-
tos (78,6%) (dados nao apresentados). Houve in-
tervalo de nenhuma 75 comprimidos, ingeridos
nos ultimos trés dias anteriores a entrevista. Pre-
dominou, porém, o uso de dez a dezenove com-
primidos diarios (39,4%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Esquema anti-retroviral e comprimi-
dos ingeridos. Fortaleza-CE, 2004

Esquemas anti-retroviral N %
Duplos 7 18,4
Triplos 26 68,5
Quédruplos 4 10,5
Quintuplos 1 2,6

Comprimidos ingeridos nos trés ultimos dias *
0-9 13 34,2
10-19 15 39,4
20-29 6 15,8
30-39 2 53
> 40 2 53

* Intervalo do nimero de comprimidos (0 - 75).

O nivel de adeséo obtido foi 71,0%. Se-
gundo evidenciou esse, 27 pacientes tomaram
95,0% ou mais do total de comprimidos nos ul-
timos trés dias.

Ao se observar as diferentes varidveis (sexo,
idade, escolaridade, situacao conjugal, situacao
funcional e renda familiar) e a relacdo com ade-
rentes e ndo-aderentes, encontrou-se nivel sig-
nificante para a idade (p=0,042). Pacientes mais
jovens (20 - 29 anos) mostraram-se pouco ade-
rentes aos esquemas prescritos, com tendéncia
amaior adesao a medida que as idades aumen-
tavam (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes aderen-
tes e ndo-aderentes e varidveis sociodemogra-
ficas. Fortaleza-CE, 2004

Variaveis Aderen- | Nao - ade-
tes N=27|rentesN =11 P
N % N %
Sexo
Masculino 14 |51,8| 6 54,5
. 0,890 ™
Feminino 13 [482| 5 45,5
Idade (ano)
20-29 4 148| 5 45,5
30-39 10 | 37 4 36,4 [0,042?
40-49 13 [482| 2 9,1
Escolaridade
Ensino fund. incom-
16 [59,3| 6 54,5
pleto ou menos
- 0,999 @
Ensino fund. com-
. 11 |40,7| 5 45,5
pleto ou mais
Situacao civil
Casado(a) 11 |40,8| 4
Solteiro(a) 12 |444| 6
Viavo(a) 4 1148 1
Situagao funcional
E d 9 (333 1 9,1
mpregado (a) 0,145
Desempregado (a) 18 [66,7| 10 80,9
Renda familiar (SM¥)
OF1 11 [40,7| 8 72,7
0,152®
15 16 |593| 3 27,3

(1) Teste Exato de Fisher; (2) Teste Exato de Fisher — Freeman
- Halton.

Os testes estatisticos revelaram significan-
cia apenas na variavel idade. Provavelmente is-
to decorreu da reduzida casuistica estudada. As-
sim, optou-se por analisar as varidveis de acor-
do com a freqiiéncia dos aderentes e ndo-ade-
rentes no intuito de se buscar caracteristicas dos
portadores de HIV/aids sugestivas de influenciar
na dindmica da adesdo ao tratamento com ARV.

Conforme percebeu-se, os homens (54,5%)
e os participantes menos escolarizados (54,5%)
mostraram tendéncia para nao aderir ao trata-
mento preconizado.

Particularmente os solteiros (54,5%) apre-
sentaram percentual mais elevado de nao-ade-
réncia. Com base neste resultado, ndo ter com-
promisso mais efetivo com um parceiro pode
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conduzir a dificuldades no estabelecimento da
adesao. Além disso, entre os pacientes que nao
trabalham, observou-se alto indice de ndo-ade-
réncia aos ARVs (80,9%), indice superior ao da-
queles que estdo exercendo algum tipo de ati-
vidade laborial (9,1%).

Portadores com renda familiar de até um
salario minimo [Valor do saldrio minimo na épo-
ca R$ 260,00, equivalente a US$$ 92.0] mostra-
ram-se percentualmente menos aderentes ao
tratamento (72,7%).

Ao relacionar nao-aderéncia com a con-
vivéncia com outros portadores e o tempo de
tratamento, ndo se observou diferenca estatis-
tica ao nivel proposto. Deste modo, analisou-
-se a freqliéncia absoluta e relativa (Tabela 4).
Dos entrevistados, 26,3% convivem com ou-
tros portadores de HIV/aids, 27,3% mostraram-
-se nao-aderentes, enquanto entre os que nao
conviviam com outros infectados, 72,7% eram
de ndo-aderentes.

Tabela 4 - Distribuicao dos pacientes aderen-
tes e ndo-aderentes aos ARVs relacionada com
as variaveis convivéncia com outros portado-
res e tempo de tratamento. Fortaleza-CE, 2004

Aderentes | Nao-aderentes
Variaveis (N=27) (N=11) P

N| % |[N| %
Convivéncia com outro portador
Convivem 7 25,9 3 27,3 0,920
Nao convivem 20 | 74,1 8 72,7
Tempo de tratamento (ano)
0-1 5 18,5 2 18,2
2-4 8 | 297 3 27,3
5-8 12 | 444 5 45,4 0,999
9-11 2 74 1 9,1

(1) Teste Exato de Fisher; (2) Teste Exato de Fisher — Freeman
- Halton.

O maior percentual de nao-aderentes
(45,4%) informou cinco a oito anos de tratamen-
to, sugerindo que o tempo de diagndstico e os
beneficios constatados pelo uso dos ARVs nao
sdo suficientes paralevar o individuo ao uso de-

sejado e nivel satisfatorio de adesao.

Pelos dados qualitativos, os depoimentos
retrataram diferentes situagdes. Alguns indica-
ram boa adeséo e outros evidenciaram profun-
da dificuldade para conseguir aderir ao trata-
mento como recomendado.

Sobre isto, as perguntas abertas foram in-
cluidas para se buscar a percepg¢ao do proprio pa-
ciente sobre adesao. Pela questao “Como esta sua
adesao” as falas a seguir retratam essa situacéo:

“ Tenho uma boa adesao devido ao
estimulo encontrado e compartilhado
junto ao grupo que se discute o trata-

mento.”

“ Considero 6tima [a adesao], venho
sempre as consultas. Fagco o tratamen-

to da melhor maneira possivel.”

“Acho que tenho uma boa adeséo,
apesar de esquecer de tomar os me-

dicamentos.”

“Precisei da ajuda de um psicélogo pa-
ra aceitar a minha necessidade de usar

o tratamento...”

“ Nao aceito a doenca. Abandono o
tratamento e quando pioro é que vol-

to a fazer uso do esquema prescrito...”

“ Pensei em desistir no inicio do trata-
mento, mas hoje vejo como é impor-
tante para minha vida, melhorei mui-

to, estou bem...”
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“Ja abandonei o tratamento, outras

vezes, nao gosto do medicamento...”

Ao serem questionados sobre informacdes
recebidas sobre adesdao e quem orientou, dos 38
pacientes, 27 afirmaram terem sido orientados
sobre a necessidade da adesdo durante o aten-
dimento clinico no préprio servico e trés rece-
beram orientacdes em atendimento clinico além
de participarem de grupo de adesdo. Um pacien-
te recebeu informacdes sobre adesao por meio
de psicélogo. No entanto, sete asseguraram nao
ter recebido informacgdes sobre adesao.

Em relacdo as dificuldades para aderir ao
tratamento, destacam-se algumas falas:

“... quando saio de casa as vezes es-
queco. Essa é uma situacdo que sem-
pre acontece...” [referindo-se as caixas/

frascos dos medicamentos].

“ Ndo tomo os comprimidos diante
de pessoas que desconhecem minha

doenca...”

“E dificil tomar no horéario de trabalho,

as pessoas podem descobrir...”

“Quando tomo bebida alcodlica, ndo to-

mo o remédio para ndo causar mal-estar”

“... ao tomar os medicamentos sin-
to nauseas, vomitos. E ruim... desde a

quantidade, o tamanho, o gosto...”

DISCUSSAO

No Brasil a politica de distribuicdo gratuita
dos ARVs tem propiciado aumento de sobrevi-
da, reducao das doencas oportunistas e abran-
damento da progressdo da infeccdo pelo HIV.
Entretanto, sequndo demonstrado por diferen-
tes estudos em ambito mundial, hd iniumeras di-
ficuldades na adesdo. Esta, porém, é absoluta-
mente necessaria para se conseguir os benefi-
cios desejados ao longo da vida dos portadores.

Como evidenciado pelas caracteristicas dos
estudados ha predominancia de individuos do se-
xo0 masculino, com trinta anos ou mais, com pre-
caria insercdo escolar e escassos recursos finan-
ceiros. Esta situacao é condizente com outros es-
tudos no Brasil """ e com o divulgado pelo Mi-
nistério da Saude, demonstrando uma mudanca
no perfil da epidemia nas duas ultimas décadas.

Na América do Norte, conforme estudo
avaliativo sobre homens e mulheres, as mulhe-
res foram menos aderentes ao regime anti-re-
troviral prescrito'?, ao contrario do presente es-
tudo, onde os homens foram menos aderentes.

Segundo indicado por estudos, a aderéncia
ao uso de medicamentos aumenta com a idade,
e pessoas mais jovens demonstram irregularida-
de nos tratamentos. Nos EUA, investigacdo mos-
tra associacdo positiva entre aderéncia e idade
superior a 50 anos, sugerindo que a idade mais
avancada é um fator preditor de aderéncia de-
sejada’>'*'> Estes estudos confirmam os resul-
tados observados, e reforcam a necessidade de
acoes possiveis de contribuir para a adesao en-
tre 0s mais jovens.

Nesta pesquisa, foram observados menores
niveis de adesao entre os solteiros. Deste dado
pode-se depreender que a auséncia de compa-
nhia mais efetiva para estimular e apoiar a ade-
sdo seja um fator a contribuir para o desencora-
jamento da tomada dos medicamentos.

Semelhante ao observado nesta pesqui-
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sa, como evidenciado por outros estudos, pa-
cientes com menor grau de escolaridade ten-
dem a apresentar pouca adesao ao uso dos an-
ti-retrovirais™® 4,

Quanto a situacdo econémica dos partici-
pantes desta pesquisa, a maior parte dos nao-a-
derentes referiu renda familiar precaria e se disse
desempregado. Descri¢des na literatura corrobo-
ram esses resultados, apontando que a baixa ren-
da familiar, associada ao desemprego, demons-
tra riscos maiores para a ndo-aderéncia'®'"1314,

Ainda segundo os dados demonstram,
além de revelarem elevado indice de nao-ade-
sdo os pacientes integravam os estratos da po-
pulacao menos qualificada, como os empobre-
cidos, com menor insercao no mercado de tra-
balho e pouco escolarizados.

Ataxa de adesao de 71 % mostra-se condi-
zente com estudos desenvolvidos no Brasil e em
outros paises, cuja metodologia foi semelhante.
Em Sdo Paulo observou-se indice de 69,0% de
aderéncia''. Outras estudos revelaram indices de
adesao entre 74% e 76%, para niveis iguais ou
superiores a 90% da medicacao prescrita'®'" 4,

Entretanto, para o adequado efeito da te-
rapia anti-retroviral exigi-se aderéncia préxima
a 100%, cujos objetivos principais sdo prevenir a
progressao da doencga, a mutacao viral e a resis-
téncia da droga em pessoas infectadas com HIV
nas diferentes fases da doenca’. Para se obter
resposta clinica mais efetiva, a adesdao minima
deverad situar-se em torno de 95%. 67,

A memorizacao dos nomes dos medica-
mentos é um recurso importante para assegu-
rar o devido destes'®. Entretanto a maioria ndo
sabia informar a medicacao prescrita, provavel-
mente pela complexidade e diversidade dos no-
mes dos ARVs, o que dificulta sua assimilacao.

A semelhanca do verificado em outras in-
vestigacdes'®'®, 0 esquema de trés ou mais dro-
gas foi o mais utilizado pela populacao do es-
tudo. Situacao semelhante a diferentes investi-

gacgodes. Esta conduta estd de acordo com o re-
comendado pelo consenso nacional, que pre-
coniza iniciar com esquemas triplos e extinguir
os esquemas duplos dos ARVs entre os infecta-
dos3. Ainda conforme citado, a quantidade diaria
de medicamentos ingeridos interfere na adesao
em decorréncia da maior probabilidade de efei-
tos colaterais, além da dificil ingestao.

No Brasil e em paises de Primeiro Mundo,
observa-se percentual semelhante de adesao
aos ARV. Isto acontece, principalmente, em de-
corréncia da politica brasileira de distribuicao
gratuita e universal de acesso aos medicamen-
tos. No entanto, mesmo assim, as taxas de ade-
sdo mostram-se indesejaveis'" ',

Nesta pesquisa, a convivéncia com outros
portadores ndo foi situacao favoravel ao uso mais
intenso dos ARVs. Conforme percebeu-se, o per-
centual de nao-aderéncia foi maior entre aque-
les que nao conviviam com outros portadores.

Boa adesao no inicio do tratamento pode
significar aderéncia mais adequada a longo pra-
z0". No presente estudo, ndo se realizou avalia-
¢ao prospectiva, mas entre aqueles com mais de
cinco anos de tratamento, houve maior adesao.

Ao serem questionados sobre o conceito
que atribuiam ao uso dos ARVs, a maioria dos
pacientes foi enfatico e considerou ter uma boa
adesao, associando-se esta situacdo ao perceber
melhora clinica, pelo medo de adoecer, por par-
ticipar de grupo e por néo faltar as consultas.

Para se sentir encorajados a aderir ao trata-
mento e comparecer as consultas, os portadores
de HIV/Aids que utilizam ARVs precisam saber so-
bre os efeitos benéficos do tratamento. Nesse in-
tuito, a participacdo em grupos estimula a ade-
sdo ao tratamento. Apesar dos dados extraidos
das respostas dos entrevistados terem revelado
que a maioria recebeu orientacdo sobre adesao
no ambulatério, esta orientacao foi promovida
apenas durante o atendimento clinico, portanto,
numero reduzido recebia orientacdo em grupo.
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Entre os varios fatores possiveis de levar o
individuo a ndo aderir ao tratamento destacam-
-se a insuficiente compreensao sobre o uso dos
medicamentos, bem como afalta de informacéao
sobre os riscos advindos da ndo-adesao®. Nes-
te sentido ha necessidade de se investir em es-
tratégias para ampliar o niUmero e a qualidade
das orientacdes fornecidas a esses pacientes'™’,

Apesar de a maioria ter referido boa ade-
sdao, segundo alguns relataram, eles nao esta-
vam fazendo uso dos medicamentos em decor-
réncia da falta destes no servico ou por esquece-
rem de toma-los. Além disso, outros pacientes,
para garantir adesdo, recorreram a ajuda profis-
sional, em busca de incentivo ao uso, enquan-
to alguns pensaram em desistir do tratamento.

Orientar sobre a importancia da adesao,
sobre os medicamentos e o modo correto de
usa-los constitui um aspecto prioritario ao tra-
tamento, e deve envolver todos os profissionais
de saude responsaveis pela assisténcia. De acor-
do com o evidenciado por determinado estudo,
alguns pacientes, mesmo recebendo orientacao
especifica, ao serem investigados, mostraram
desconhecer ou ter informacgdes equivocadas a
respeito da terapia. Isto conseqiientemente in-
fluenciaria na sua adesao'.

Uma das dificuldades alegadas para nédo
aderir ao tratamento foi estar fora de casa, além
dos efeitos colaterais das drogas. Pacientes afir-
maram sentir vergonha de toma-los na presen-
ca de outras pessoas, mencionaram impossibi-
lidade de tomar no horario em decorréncia do
trabalho, uso do alcool, esquecimento, grande
numero de pilulas, tamanho e sabor. Todas es-
tas foram situacdes que afetavam a adesao. Ar-
gumentos semelhantes foram identificados em
outros paises'>',

Segundo demonstrado por estudos rea-
lizados, as dificuldades do paciente soma-se a
incapacidade do setor saude, a exemplo de li-
mitacdo da infra-estrutura e pouco treinamen-

to de profissionais como fatores para baixa ade-
sdo aos ARVs®,

O enfermeiro tem papel essencial nas inter-
vencoes que visam melhoria da adesao ao tra-
tamento antiretroviral. As intervencdes de en-
fermagem fundamentadas no conhecimento
cientifico sobre HIV/aids apds implementadas
poderdo evitar sofrimento ao paciente ao se-
rem direcionadas para o bem-estar individual
e/ou coletivo, por meio da melhor adequagao
das intervengdes pelo cliente e da relacdo en-
fermeiro-cliente?'.

Sugestdes de aviso para tomar o medica-
mento fora de casa e lembretes para ndo esque-
cer de toma-los e até registro de uso diario sao
estratégias que o enfermeiro pode estar imple-
mentando para ampliar a adesao. Ao serem in-
quiridos sobre as estratégias utilizadas, a maio-
ria revelou ndo usar nenhuma forma de lembre-
tes. No entanto, alguns afirmaram que esposa e
filhos sao mediadores para atomada regular, en-
quanto outros referiram usar tabela com checa-
gem de hordrios como alternativa ou lembrete.
Algumas sugestdes, como reldégio com alarme,
mensagem telefénica, além do ensino de habi-
tos e rotinas para tomada dos medicamentos,
sdo estratégias validas ja propostas em estudo’.

CONCLUSAO

A medida de adesao foi avaliada a partir do
questionamento direto ao paciente, facilitando
ou nao a avaliacao. Para os pacientes com aids,
o processo de tratamento é doloroso, repleto de
dificuldades a serem superadas, como a adapta-
¢ao da rotina da terapia no seu cotidiano, além
da quantidade de medicamentos e reacdes ad-
versas. Noinicio do tratamento, sobressaem a ne-
cessidade de aceitacao da doenca e o estabele-
cimento de relacdo confidvel entre os profissio-
nais e o servico de salde para se garantir adesao.
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Conforme se conclui, pesquisar os niveis
de adesao e sua relacdo com caracteristicas so-
ciodemograficas, conhecimentos do paciente e
dificuldades de adesédo colabora para o desen-
volvimento de estratégias de comunicacao ere-
lacionamentos no servico com o paciente, com
vistas ao aumento da aderéncia. Entretanto, a
busca do indice real do uso dos ARVs requer a
participacao da equipe multiprofissional. Portan-
to, a presenca do enfermeiro como profissional
de saude podera ser um elemento facilitador no
processo de manutencao de uma boa adesao.

Diante das dificuldades encontradas nes-
te estudo, para se alcancar a adesao, sugerem-
-se as sequintes medidas:

« Trabalho sistematico com equipe multipro-
fissional;

« Organizacao do servico com implementacao
do acolhimento, proporcionando criagao de
vinculos e motivagao do paciente;

» Formacao de grupos de adesao mais efetivos
ou de auto-ajuda e assisténcia individual que
respondam as expectativas e as duvidas de-
correntes do uso dos ARVs.

« Fornecimento gratuito de lembretes, tabelas
de horarios, didrios de uso dos ARVSs, pill-box,
Como recursos externos para se buscar adesao;

« Usodeinstrumentos para avaliar a adesao nas
consultas de seguimento;

- Participacdo efetiva do enfermeiro, mediada
por processo de enfermagem com énfase no
autocuidado paraauxiliar atao desejada adesao.
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