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Resumo

O sucesso da terapia antirretroviral (TARV) para o tra-
tamento da Aids depende da manutencéo de altas taxas
de adesdo a terapéutica medicamentosa. Em que pese o
destaque que o plano propositivo do Programa Nacional
de DST/Aids tem dado para a quest&o, ndo se conhecem
as tecnologias voltadas para a adesdo em curso nos
servicos. Com base na analise de questionario semies-
truturado distribuido a todos os servicos ambulatoriais
do Estado de Sao Paulo, este estudo descreve os tipos
de intervencdes implantados. No Estado de S&o Paulo, a
adesdo a TARV estd incorporada nas atividades ambu-
latoriais dos servicos que assistem PVHA. Quase todos
os servicos informam realizar atividades individuais
e, a maioria, pelo menos uma atividade coletiva para
melhorar a ades&o. Entretanto, para grande parte dos
servicos as atividades para a ades&o, bem como a ava-
liacdo da ades&o do paciente, ocorrem nas consultas
médicas e de enfermagem. Isso indica que o trabalho
de adesdo consiste predominantemente de questiona-
mentos e discussdes com o paciente: o profissional
decide de que modo e quando abordar a ades&o. Os
servicos especializados e que acompanham o maior
namero de pacientes tendem a apresentar atividades
mais qualificadas e mais especificas.
Palavras-chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adqui-
rida; Cooperacdo do Paciente; Pesquisa sobre Servigos
de Satde; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade.
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Abstract

The success of antiretroviral therapy for AIDS treat-
ment depends on the maintenance of high rates of
adherence to drug therapy. Despite the emphasis given
to the question by the Brazilian STD / AIDS Program,
the adherence technologies that are in course on ou-
tpatient services are not known. Based on the analysis
of a semi-structured questionnaire distributed to all
outpatient services of the State of Sdo Paulo, this study
describes the types of interventions that have been
implemented. In the State of Sdo Paulo, adherence to
HAART is incorporated into the activities of outpatient
services. Almost all services inform interventions
administered to individuals, and the majority, at least
one group intervention to improve adherence. However,
in many outpatient services, adherence interventions,
as well as the assessment of patient’s adherence, take
place during nursing and medical consultations. This
indicates that the adherence technology approach
consists predominantly of questioning and discussions
with the patient, meaning that the professionals decide
when and how they address adherence. The larger and
more specialized services tend to have more qualified
and more specific activities.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Patient Compliance; Health Services Research; Anti-
retroviral Therapy, Highly Active.
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Introducgao

0 emprego da Terapia Antirretroviral (TARV) propor-
cionou dramatico impacto na mortalidade por Aids
e aumento na sobrevida. Entretanto, esse panorama
depende da manutencdo de altas taxas de adesdo ao
tratamento medicamentoso (Paterson e col., 2000). No
Brasil, até dezembro de 2007, havia aproximadamente
180.640 pessoas sob TARV, das quais 67.234 no Estado
de Séo Paulo (Brasil, 2008). A importancia crucial da
ades&o ao tratamento tem sido reconhecida pelo Pro-
grama Nacional de DST/Aids desde o final dos anos
1990. Em que pese o destaque que o plano propositivo
do Programa (Brasil, 2007) tem dado para a questéo,
ndo se conhecem as tecnologias voltadas para a adeséo
€Im Curso nos servicos.

Objetivo

Este estudo descreve as atividades implantadas nos
servicos do SUS, que atendem em nivel ambulatorial
pessoas vivendo com HIV/Aids no Estado de S&o Paulo,
para a melhoria da adeséo.

Materiais e Metodos

O universo do estudo foi constituido dos 179 servi-
cos que constavam do banco de dados do Programa
Estadual de HIV/Aids. Solicitou-se aos gerentes que
respondessem um questionario semiestruturado com
as variaveis: identificacdo e caracteristicas gerais,
parceria com Organizacdo N&o Governamental (ONG),
numero de adultos sob TARV, formas e frequéncia de
avaliacdo da adesdo, atividades em execucdo para
melhoria da adesdo, atividades para populagdes espe-
cificas e materiais utilizados.

Os dados foram digitados em banco de dados ele-
tronico (Epidata 3.0). Sdo apresentadas as frequéncias
absoluta erelativa com intervalos de 95% de confianca.
Calcularam-se as medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Para testar associacdo entre variaveis cate-
goricas utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson,
Exato de Fischer e Qui-quadrado de tendéncia linear,
no nivel de significancia de p<o,05.

Para explorar a interdependéncia das variaveis
categoéricas em espaco de menor dimensionalidade,
utilizou-se da técnica de Analise de Correspondéncias
Multiplas. A proximidade dos pontos no mapa fatorial
foi interpretada como similaridade de condigdes.



Resultados

Responderam ao questionario 136 (76,0%) servicos.
Nao hadiferencas estatisticamente significantes entre
os servicos que responderam e néo responderam quan-
do examinados sua distribui¢édo por macroareas do es-
tado, nimero de pacientes em TARV e tipos de servicos
(Ambulatorio de DAT/AIDS, ambulatorio de Moléstias
Infecciosas, Ambulatério de Especialidades, Ambula-
torio de Hospitais, Unidades Basicas de Satide).
Amediana de pessoas sob TARV foi de 133 (intervalo
interquartilico de 50 a397). As17 Unidades Basicas de
Satde (12,8% dos servicos) representam a maior pro-
porcéo de servicos com menos de 20 pessoas, enquanto
0s 47 ambulatérios especializados em DST/Aids (35,3%)
e os 29 ambulatorios de MI (21,8 %) sdo representativos
dos servicos maiores (}2=75,3 p<0,0001) (Grafico 1).

Grafico 1 - Proporcdo do tamanho por tipo de servico
que atendem PVHA no estado de Sao Paulo (n = 131)
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A grande maioria refere que a avaliacdo da ade-
sdo ocorre nas consultas médicas (127; 93,4%) e de
enfermagem (91; 66,9%). Os servicos especializados
em HIV/Aids informam maior proporc¢éo de avaliacdo
por meio daretirada de medicamentos na farmaécia do
que os servicos de outros tipos (y2 = 12,0 - p< 0,05). O
tamanho do servico mostrou associacédo com o tipo de
avaliacdo, isto €, naqueles que acompanham mais de
1000 pessoas sob TARV cada profissional pergunta de
uma maneira (¥2 =13,6 - p < 0,05).

Amaioria das atividades individuais de estimulo a

adesdo € realizada por médicos (93,4%) e enfermeiros

(67%). Os servicos especializados em HIV/Aids referem
maior proporc¢do de envolvimento de psicélogos (y2 =
14,4 - p < 0,01) e assistentes sociais (y2 = 14,2 - p < 0,01)
nessas atividades do que os demais tipos de servico.
Os servi¢cos com maior nimero de pacientes também
estdo associados ao maior envolvimento de psic6logos
(2 = 21,5 - p < 0,01) e assistentes sociais (y2 = 19,0 - p
< 0,01).

Realizar atividades coletivas como grupos de ade-
sdo (x2 =16,3 - p < 0,01), atividades em sala de espera
(x2 = 10,8 - p < 0,05) e existéncia de outras atividades
coletivas (¥2=10,5- p < 0,05) foram mais frequentes em
servigos especializados do que em unidades basicas.
Os grupos de adesdo (x2 tendéncia linear = 11,0 - p <
0,001) e outras atividades coletivas s&o mais realiza-
dos a medida que aumenta o tamanho do servico (y2
tendéncia linear =17,9 - p < 0,001).

Apenas 56 servicos (41,2%) referiram possuir ativi-
dades para populacdes especificas, sendo a maioria di-
rigida para gestantes (38; 27,9%, 1C95% 20,5 - 36,3).

Como material de apoio as atividades de adeséo, a
maioria (68,5%) utiliza folhetos; 48,6% referem o uso
de frascos de medicamentos. O uso de comprimidos
avulsos é maior nos servicos especializados (x2 = 15,
- p < 0,01) e maiores (x2 = 15,6 - p < 0,01). J4 0 emprego
de planilhas e de material audio-visual estd associado
apenas aos servicos de tamanho médio (y2 = 15,7 - p <
0,01; %2 = 14,4 - p < 0,05).

Afirmaram ter parcerias estabelecidas com as
ONGs 40 servicos (29,4%). Destes, 23 (57,5%) encami-
nham para ONG, 12 (30,0) tém ONG atuando dentro
do servico e cinco (12,5%) utilizam as duas formas de
parceria. O tamanho e o tipo de servico possuem asso-
ciacdo com a existéncia de parceria com ONG, que é
mais frequente nos ambulatorios especializados em
HIV/Aids (y2 = 13,9 - p < 0,01) e nos servigos maiores
(2 = 18,4 - p < 0,01). Parceria com ONG também esta
associada ao desenvolvimento de atividades com ges-
tantes (¥2 = 5,9 - p < 0,05) e portadores de lipodistrofia
(X2=53-p<0,05).

A analise de correspondéncias resulta em dois ei-
xo0s principais que explicam 32% da variancia. O mapa
fatorial mostra a proximidade de servicos grandes com
presencana capital. Os ambulatérios de DST/Aids e de
MI apresentam proximidade com estimulo a ades&o
por psicologos e assistentes sociais, parcerias com
ONGs, fazerem grupos de ades&o e outras atividades
coletivas (Figura 1).
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Figura 1 - Mapa fatorial da Analise de Correspondéncias
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Café — realiza café como atividade coletiva de estimulo a adesdo; Grupo — realiza grupo de adesdo; Farmacia — avalia adesdo através da retirada da medicacdo na
farmécia; Psicolog — consulta do psicélogo como atividade de estimulo a adesdo; Ass soci — consulta do Assistente Social como atividade de estimulo & adeséo; Profissi
— Cada profissional pergunta de uma maneira para avaliar a adesdo; Capital — Servicos localizados na capital; Ativ col — realizagdo de atividades coletivas; ONGs
— existéncia de parceria com ONG; Tipo AE — Ambulatério de Especialidades; Tipo AMI — Ambulatério de Moléstias Infecciosas; Tipo AMB DST/Aids — Ambulatério
de DST/Aids; Tipo AH — Ambulatdrio de Hospital; Tipo UBS — Unidade Basica de Sadde; Tamanho pequeno: até percentil 25; Tamanho médio: percentil 25 a 75;

Tamanho grande: maior percentil 75.

Conclusoes

A ades&o a TARV estd incorporada as atividades ambu-
latoriais dos servicos que assistem PVHA no Estado de
S&o Paulo. Quase todos os servicos informam realizar
atividades individuais e, a maioria, pelo menos uma
atividade coletiva para melhorar a adesdo. A maioria
dos servicos aborda a ades&o nas consultas médicas e
de enfermagem. Isso indica que o trabalho de adeséo
consiste predominantemente de questionamentos e
discussdes com o paciente. O profissional decide de
que modo e quando abordar a ades&o. Ja apontavamos
apredominéncia dessa abordagem inespecifica e alta-
mente dependente do desempenho de cada profissional
em estudos conduzidos em 1999 (Castanheira e col.,
2000) e 2001 (Melchior e col., 2006).
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Os servicos especializados e que acompanham o
maior nimero de pacientes tendem a apresentar ativi-
dades mais qualificadas e mais especificas, ou seja, se
apoiam mais na equipe multidisciplinar, realizam con-
trole da retirada da medicac&o na farmacia, possuem
mais atividades coletivas e se articulam mais com as
ONGs. Isso pode indicar persisténcia da associagédo
entre melhor qualidade e complexidade do servico,
ja apontada em estudo de 2001 (Nemes e col., 2004a).
A maior chance de ndo ades&o associada a servicos
com menos de 100 pacientes, também ja apontada
em estudo anterior (Nemes e col., 2004b), ressalta a
necessidade de investigar melhor esses aspectos. Adi-
cionalmente, € preciso maior investigacéo, sobretudo
no desenvolvimento e disseminacdo de tecnologias
especificas e potencialmente efetivas para a melhoria
da ades&o a TARV.
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