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RESUMO: Os antirretrovirais utilizados no tratamento da AIDS trouxeram beneficios na sobrevida dos pacientes, entretanto a ndo adesao
terapéutica esta relacionada com o desenvolvimento de resisténcia viral, levando a faléncia da terapia e disseminacdo de virus resistente. O
objetivo desta pesquisa foi analisar os fatores que levam a ndo adesdo dos pacientes em tratamento. Foram analisados 26 pacientes, através
de entrevista estruturada, dados clinicos laboratoriais e fichas de dispensagdo da farmécia. Houve um predominio para o sexo masculino,
baixa escolaridade, solteiro(a), com renda familiar de 1 saldrio minimo, a média da idade foi de 41 anos, o tempo de uso da terapia ART
obteve uma média de 51,88 meses, metade dos pacientes j4 mudaram de esquema terapéutico. Na contagem de linfécitos T CD4+, 11,5%
tiveram valores abaixo de 200 e 57,5% apresentaram niveis indetectaveis de carga viral. Na analise dos dados obtidos na farmacia, 16,04%
atrasaram a retirada da medicag@o. Quando correlacionado os dados, 23,1% dos pacientes ndo apresentaram boa adesdo terapéutica. Dentre
os fatores relacionados, estdo: menor escolaridade, desemprego, achar que ndo necessita do tratamento, usudrios de drogas, complexidade
terapéutica, adequacdo de rotina e estilo de vida. Deve se estabelecer estratégias que melhorem a adesdo ao tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: AIDS; Antirretrovirais; Adesao terapéutica.

FACTORS THAT LEAD TO NONCOMPLIANCE IN PATIENTS ANTIRETROVIRAL THERAPY

ABSTRACT: The antiretroviral drugs used in AIDS treatment have benefits on patient survival, but not the adherence therapy is related to
the development of viral resistance, leading to failure of therapy and spread of resistant virus. The objective of this research was to analyze
the factors leading to non-adherence of patients to treatment. We analyzed 26 patients using a structured interview, clinical laboratory and
pharmacy dispensing tokens. There was a predominance of male sex, low education, single (a), with a family income of minimum wage,
the average age was 41 years, the time of use of ART therapy achieved an average of 51.88 months, half patients have already changed
the treatment regimen. In the CD4 lymphocyte count, 11.5% had values below 200 and 57.5% had undetectable viral load. In analyzing
the data obtained in the pharmacy, 16.04% have delayed the withdrawal of medication. When correlated data, 23.1% of patients with poor
adherence. Among the related factors include: lower education, unemployment, find that you do not need treatment, drug users, complexity

of therapy, fitness routine and lifestyle. Should develop strategies to improve adherence to treatment.
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Introducao

De acordo com a Organizagdo Mundial de Sau-
de (WHO, 2007) cerca de um ter¢o das pessoas que vivem
com HIV na América Latina, moram no Brasil. Desde 1980
a junho de 2011, foram notificados pelo Ministério da Sau-
de 608.230 casos de AIDS (Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida), sendo 78.686 destes casos, identificados na re-
gido Nordeste, tendo a Bahia, como o Estado do Nordeste de
maior incidéncia (BRASIL, 2012).

Desde o inicio da epidemia da AIDS, em meados
dos anos 80, a terapia antirretroviral (ARV) progrediu e me-
lhorou a sobrevida dos portadores dessa patologia.

O tratamento inicial foi marcado pela monotera-
pia, sendo que o primeiro ARV, Zidovudina, surgiu em 1986
(GIR; VAICHULONIS; OLIVEIRA, 2005). Em novembro
de 1996 foi introduzida no sistema brasileiro de satude a te-
rapia antirretroviral altamente ativa (HAART), que ¢ a com-
binagdo dos inibidores de protease e transcriptase reversa,
sendo efetiva na redugdo da carga viral plasmatica de RNA-
-HIV-1 para niveis indetectaveis (GIR; VAICHULONIS;
OLIVEIRA, 2005; COLOMBRINI; LOPES; FIGUEIRE-
DO, 2006; MELCHIOR et al., 2007; SEIDL et al., 2007).

O Brasil foi o primeiro pais do terceiro mundo a
adotar a distribui¢@o universal e gratuita dos medicamentos

(COLOMBRINI; LOPES; FIGUEIREDO, 2006). Entre os
fatores que comprometem o sucesso do programa esta a ade-
sdo dos pacientes a terapia antirretroviral (MELCHIOR et
al., 2007). Para garantir a supressdo viral sustentada, ¢ neces-
sario que tome mais de 95% das doses prescritas (BRASIL,
2007), o uso correto ¢ a Unica maneira de garantir a maior
duragdo do esquema prescrito, permitindo a preservagao de
acdes terapéuticas, menor ocorréncia de infec¢des oportunis-
tas, progressdao mais lenta da doenga, diminuicdo da morta-
lidade associada ao HIV/AIDS (GUARAGNA et al., 2007),
além de diminui¢do da taxa de transmissao, a qual em uma
pessoa em terapia antirretroviral ¢ cerca de 0,5 por 100 pes-
soas-ano, enquanto 5,6 por 100 pessoas-ano, para as pessoas
que ndo fazem o tratamento (ATTIA et al., 2009).

Frente ao beneficio da terapéutica, a AIDS passa a
ter caracteristicas de doengas cronicas (FIGUEIREDO et al.,
2001) . Entretanto no geral a taxa de adesdo para tratamento
de doengas cronicas ¢ baixa, o que agrava significativamente
quando associada a uma patologia com limitada perspectiva
de sobrevida (GIR; VAICHULONIS; OLIVEIRA, 2005).

A ndo adesdo ¢ considerada como um dos mais
ameacadores perigos para a efetividade do tratamento, sendo
fundamental haver uma interagao entre o cliente-cuidador ¢ a
equipe multiprofissional (COLOMBRINI; LOPES; FIGUEI-
REDO, 2006).
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A adesdo torna-se uma das mais importantes va-
riaveis que interferem na efetividade do primeiro esquema
antirretroviral (BRASIL, 2008). As dificuldades encontradas
no inicio do tratamento representam desafios como a confi-
dencialidade do diagnostico, adaptagdo as demandas do regi-
me, dificuldades com efeitos colaterais (MELCHIOR et al.,
2007), aumento da depressdo pos-terapia antirretroviral, falta
de apoio familiar, social, uso de bebida alco6lica (BOLONO;
GOMES; GUIMARAES, 2007) e drogas ilicitas, requerendo
um maior envolvimento entre profissionais e paciente.

O presente estudo tem como objetivo identificar os
fatores que levam a ndo adesdo dos pacientes em tratamento
com ARV, atendidos no Centro de Referéncia em Saude Se-
xual de Senhor do Bonfim, Bahia.

Material e método

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, por
meio de entrevistas com 26 pacientes adultos infectados pelo
HIV, com indicacdo de tratamento antirretroviral. Foram ex-
cluidos os pacientes criangas, pacientes com menos de seis
meses de tratamento e os que ndo aceitaram participar.

O local da pesquisa foi o Centro de Referéncia em
Saude Sexual de Senhor do Bonfim, Bahia, no periodo de
junho a dezembro de 2009.

Propde-se medir a adesdo terapéutica e verificar os
fatores relacionados através da entrevista estruturada com o
paciente, contemplando identificagdo, perfil socio-demogra-
fico, cotidiano medicamentoso, dados clinicos laboratoriais
(contagem de linfocitos T CD4+ e carga viral), além de in-
formagdes buscadas nas fichas de dispensacdo da farmacia,
foi analisado as datas de retirada da medicac¢do nos ultimos
seis meses, sendo considerado ndo aderente o paciente que
apresentou um atraso de mais de sete dias para a retirada da
medicagdo.

Foram articulados os dados estatisticos com a reali-
dade socio-economicas dos fatores sociais envolvidos. Para
analise epidemiologica foi utilizado o programa epi info, ver-
sd0 6.04. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Uninter (parecer n. 58/09) e todos os entrevista-
dos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Dos 26 pacientes entrevistados, 61,5% sdo do sexo
masculino e 38,5% feminino, as idades variam de 23 a 69
anos, apresentando uma média de 41 anos e desvio padrao
12, 29. Quanto ao grau de escolaridade houve um predomi-
nio de 53,8% de ensino fundamental incompleto, além de
11,5% de analfabetos (Tabela 1).

Na analise da variavel opgdo sexual notou-se que
100% das mulheres sdo heterossexuais, enquanto que entre
os homens 62,5% afirmam ter relagdo sexual com homens,
sendo 37,5% homossexuais e 25,0% bissexuais. Em re-
lagdo ao estado civil, 50,0% sdo solteiros(as), seguido dos
casados-unido (30,8%). Apesar do alto indice de desemprego
(34,6%), a maioria dos pacientes dispdoe de algum tipo de
renda familiar (Tabela 1).
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Tabela 1: Sexo, opcao sexual, escolaridade, estado civil, si-
tuagdo empregaticia e renda familiar. Int. conf. 95% (n=26)

Variaveis Frequéncia %
Sexo
Feminino 10 38,5
Masculino 16 61,5
Opgao sexual
Feminino
Heterossexual 10 100
Masculino
Heterossexual 37,5
Homossexual 37,5
Bissexual 4 25,0
Escolaridade
Analfabeto(a) 3 11,5
Ensino fundamental incompleto 14 53,8
Ensino fundamental completo 3 11,5
Ensino médio incompleto 2 7,7
Ensino médio completo 15,4
Estado Civil
Solteiro(a) 13 50,0
Casado-Unido 8 30,8
Separado(a) 2 7,7
Vitavo(a) 3 11,5
Situagdo Empregaticia
Aposentado(a) 12 46,2
Desempregado(a) 9 34,6
Trabalho fixo 4 15,4
Nunca trabalhou 1 3,8
Renda Familiar
<1 salario minimo 4 15,4
1 salario minimo 17 65,4
2 a 3 salarios minimo 4 15,4
4 a 5 salarios minimo 1 3,8

Quanto ao apoio social, 65,4% mora com alguém da
familia e 34,6% sozinhos. 19,2% ndo contou para ninguém
do tratamento com ARV e 80,8% afirmam que a familia sabe,
desses, apenas 15,4% confiaram em contar sobre o tratamen-
to para amigos.

A provavel forma de transmissao do virus HIV foi
através da relacdo sexual (76,9%) e 23,1% ndo souberam in-
formar. Todos os entrevistados sabem o porqué de estar fa-
zendo o tratamento com os ARV, apesar de 11,5% afirmaram
ndo achar que necessitam das medicagdes.

Verificou-se que 88,5% dos entrevistados apresen-
taram em algum momento da vida pelo menos uma sintoma-
tologia ou Infeccdo Oportunista (IO0) associada ao HIV. Na
Figura 1 pode se verificar os sintomas e as 10.
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Quimioprofilaxia para infe¢ao

oportunista * 1
T.ratamento de infeccdo oportu- 3 33,33
nista

Outras 2 22,22

Quanto a contagem de linfocitos T CD4+, 11,5%
tiveram valores abaixo de 200, 42,3% de 200 a 350 e 46,2%
acima de 350. Com referéncia a carga viral plasmatica 57,7%
apresentaram niveis indetectaveis, dados coletados do tlltimo
exame realizado em 2009.

Tabela 3: Analise dos pardmetros laboratoriais, contagem de
linfocitos T CD4+ e carga viral. Int. conf. 95% (n=26)

Figura 1: Sintomas e infecgdes oportunistas apresentadas pelos
pacientes. Obs: Cada entrevistado pode apresentar mais de um re-
curso.

O tempo de uso da terapia ARV variou de 5 a 144
meses, com média de 51,88 meses, desvio padrdo 38,54.
50% dos pacientes ja mudaram de esquema terapéutico pelo
menos uma vez (76,9%), sendo que 61,5% foi devido a re-
sisténcia viral e 23,1% reacdes adversas. Sobre o tratamento
ARV 100% utilizam o esquema triplo ou quadruplo. Apenas
34,6% fazem uso regular de outra medicacdo, incluindo a
quimioprofilaxia para 10 (44,45%), 33,33% para tratamento
de alguma IO (Tabela 2). A respeito da quantidade de com-
primidos ingeridos por dia variou de 3 a 7 entre os que s6 uti-
lizam os ARV e 5 a 13 comprimidos dos que também fazem
uso de outras medicagdes.

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes segundo tempo de tra-
tamento, quantas vezes ja mudou de esquema terapéutico,
por que mudou, faz uso regular de outra medicacdo. Int. conf.
95% (n=26)

Variaveis Frequéncia %
Tempo de tratamento
5 a 36 meses 12 46,15
37 a 72 meses 6 23,08
73 a 108 meses 6 23,08
109 a 144 meses 2 7,69
Quantas vezes ja mudou de esquema terapéutico?
1 vez 10 76,90
2 vezes 1 7,70
3 vezes 1 7,70
5 vezes 1 7,70
Por que mudou?
Resisténcia viral 8 61,50
Reacgdes adversas 3 23,10
Nao sabe 1 7,70
Gosto, dificuldade de deglutir 1 7,70

Faz uso regular de outra medicag@o?
Nao 17
Sim 9

65,40
34,60

Variaveis Frequéncia %
Contagem de linfocitos T
CD4+
<200 células /ul 3 11,5
200 a 300 células/pl 11 423
> 350 células/ pl 12 46,2
Carga viral plasmatica
Indetectavel 15 57,7
54 a 500 5 19,2
10.000 a 100.000 5 19,2
>100.000 1 3,9

Dos entrevistados, atualmente 38,5% fazem uso de
bebida alcoodlica, sendo que, desses, 70% ndo utilizam a me-
dicagdo nos dias que bebem. 80,8% fumam e 11,5% utilizam
alguma droga ilicita (maconha e/ou crack).

Dos recursos utilizados para identificacdo dos me-
dicamentos, 42,1% fazia por meio do nome, 34,2% pelo for-
mato dos comprimidos. Quando questionados como classi-
ficaria o tratamento com os ARV, 57,7% afirmaram ser de
facil a médio e 42,3% de dificil a muito dificil. 50,0% dos
entrevistados informaram ter dificuldade com o tratamento,
sendo 77,8% devido aos comprimidos, tamanho (29,6%), vo-
lume (29,6%) e sabor (18,6%), apenas 11,1% referem-se aos
efeitos colaterais (Tabela 4).

A maioria dos participantes fez uma avaliagdo po-
sitiva quanto a situa¢do que melhor expressa a maneira que
utiliza a medica¢do no momento atual, 42,3% toma correta-
mente conforme orientado pela equipe profissional, 30,8%
toma quase corretamente, pois as vezes deixa de tomar ou
atrasa o horario e 26,9% néo esta tomando corretamente, pois
sempre deixa de tomar ou atrasa o horario. Quando pergun-
tou-se 0 que deveria mudar para melhorar a adesdo ao tra-
tamento, 38,5% disseram que ndo precisava mudar nada e
61,5% achavam que precisava, sendo que, 47,7% sugeriram
diminuir a quantidade de comprimidos ¢ 23,4% que desco-
brissem uma medicacdo que curasse (Tabela 4).
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Tabela 4: Relagdo entre o conhecimento sobre a medicagédo
e tratamento Int. conf 95% (n=26)

Variavel Frequéncia %
Como classifica o tratamento
Facil 7 26,9
Médio 8 30,8
Dificil 6 23,1
Muito dificil 5 19,2

Como faz para identificar as medicagdes *

Nome 16 42,1
Formato dos comprimidos 13 342
Frasco 2 5,3
Cor dos comprimidos 4 10,5
Horério de ingestdo 3 7,9
Dificuldade para ingestdo dos medicamentos

Tamanho dos comprimidos 8 29,6
Volume dos comprimidos 8 29,6
Sabor 5 18,6
Horario 3 11,1
Efeito colateral 3 11,1

Qual situagdo expressa melhor a maneira que utiliza a
medicagdo no momento atual

Toma corretamente, conforme

orientado pela equipe profissio- 11 423
nal
Toma quase corretamente, pois
as vezes deixa de tomar ou atrasa 9 34,6
o0 horario
Nao esta tomando corretamente,
pois sempre deixa de tomar ou 6 23,1
atrasa o horario
O que deveria mudar para melhorar a adesdo
Nio 10 38,5
Sim* 16 61,5
Diminuir quantidade comprimi- 10 477
dos
Medicamento que curasse 23,9
Um medicamento sO 14,3
Diminuir o tamanho dos compri-

. 1 4,7
midos
Efeito colateral 1 4,7
Diminuir as tomadas diarias 1 4,7

*Cada entrevistado pode apontar mais de um recurso

Quando avaliado as datas de retirada da medicagao
na farmacia nos ultimos seis meses, 83,96% dos pacientes
retiraram na época prevista, apenas 16,04% atrasaram a reti-
rada em mais de sete dias ou ndo pegaram a medicagao.

Discussao

A amostra de estudo apresentou caracteristicas
socio-demograficas, condizentes com a literatura brasileira
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recente no que diz respeito a predominancia do sexo masculi-
no, solteiro (a), baixa escolaridade e renda familiar, média de
idade de 41 anos (BOLONO; GUIMARAES; ATAR, 2002;
FONSECA; SZWARCWALD; BASTOS, 2002; CECCATO
et al., 2004; GIR; VAICHULONIS; OLIVEIRA, 2005; SEI-
DL et al., 2007; PAIVA et al, 2008), quanto ao apoio social da
familia e amigos, verificou-se melhor aderéncia entre os que
moram com alguém de confianga.

Em relagdo a categoria de exposi¢do homossexual
e bissexual mostrou-se o predominio de baixa escolaridade,
diferente do que foi mostrado no Boletim Epidemiologico da
Bahia (BAHIA, 2009).

Sobre o tipo de exposi¢do notou-se predominio en-
tre os que afirmam ter adquirido o virus através da relagdo
sexual desprotegida, dados verificados em outros trabalhos
(LIGNANI-JUNIOR; GRECO; CARNEIRO, 2001; CITA-
DIN et al., 2008).

O tabagismo nao foi considerado um fator determi-
nante para a ndo adesdo ao tratamento, entretanto, o uso de
bebida alcoolica contribui, mesmo para os pacientes consi-
derados com boa adesdo, em algum momento, a suspensio
da medicagdo para seu consumo ainda que socialmente (BO-
LONO; GUIMARAES; ATAR, 2002; MELCHIOR et al.,
2007; CITADIN et al., 2008; BRASIL, 2008) . Nesse estudo,
os usuarios de drogas ilicitas mostraram néo aderir ao tra-
tamento, dados confirmados em outros estudos (BOLONO;
GOMES; GUIMARAES, 2007; MELCHIOR et al., 2007).

Com relacdo a medicagao, todos os pacientes sabem
o motivo de estar fazendo o tratamento, onde, 88,5°% afir-
mam achar que necessitam das medicagdes, indice superior
a Bolono, Guimaraes ¢ ATAR (2002), entretanto, o fato de
11,5% ainda acharem quem nao necessitam do tratamento,
pode estar associado a auséncia de sintomas ou aceitagdo da
propria doenga, o que pode influenciar na adesao.

O fato dos pacientes mudarem de esquema tera-
péutico, devido a resisténcia viral, pode estar relacionado ao
uso incorreto da medicagdo. Quanto ao tratamento prescrito,
todos utilizam terapia tripla ou quadrupla, mostrou se mais
elevada do que em trabalhos anteriormente desenvolvidos
(BOLONO; GUIMARAES; ATAR, 2002; CECCATO et al.,
2004; GIR; VAICHULONIS; OLIVEIRA, 2005; CITADIN
et al., 2008).

Além dos ARV, alguns pacientes utilizam outras
medicagdes, aumentando a complexidade do tratamento por
conta da quantidade de comprimidos ingeridos por dia, fator
associado para n3o ades@o, mesmo quando a medicagdo ¢é
fornecida. Nessa pesquisa, essa dificuldade foi superior aos
problemas relacionados aos efeitos colaterais, contrariando
alguns estudos (FIGUEIREDO et al., 2001; BOLONO; GUI-
MARAES; ATAR, 2002; CARVALHO et al., 2003; CITA-
DIN et al., 2008; TEIXEIRA; SILVA, 2008).

Segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 2007) a
contagem de células T-CD4+ 200/mm® e diminui¢do de car-
ga viral estdo relacionadas a monitoragao dos pacientes sob
terapia, entretanto foi observado em alguns pacientes consi-
derados ndo aderentes com resultados elevados de contagem
de células T-CD4+ e niveis indetectaveis de carga viral, pode
se verificar que esses exames laboratoriais estdo mais rela-
cionados a atuagdo da medicagao sobre o tratamento, do que
a ndo adesdo terapéutica do paciente.

Em uma avaliagao geral dos pacientes quanto a falta
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de adesao terapéutica, quando correlacionados os dados da
entrevista, os resultados dos exames laboratoriais T-CD4+ e
carga viral, e as informagdes sobre a dispensacdo das medi-
cacdes na farmécia, pode-se concluir que 23,1% dos entre-
vistados ndo possuem uma boa adesdo terapéutica.

Conclusao

A adesdo ¢ um fendmeno fortemente ligado a vi-
véncia ao longo do tratamento e esta suscetivel a mudangas
durante todo este periodo, portanto ndo € caracteristica do
paciente, ser aderente, mas sim uma condi¢gdo momentanea
de estar aderente, sendo necessario um acompanhamento
continuo (BRASIL, 2007).

Os resultados desta pesquisa possibilitaram identi-
ficar varios fatores relacionados a ndo adesdo, dentre eles,
destacam-se: menor escolaridade, estar desempregado (difi-
cultando a ida ao servi¢o), achar que ndo necessita do tra-
tamento, usuarios de drogas licitas e ilicitas, complexidade
terapéutica (numeros de farmacos, comprimidos ¢ doses di-
arias; além do uso continuo), adequacdo de rotina e estilo de
vida; medo que alguém descubra sua doenga.

Apesar do tratamento ser fornecido gratuitamente e
prolongar a expectativa de vida, ¢ fundamental que os profis-
sionais envolvidos possam identificar os fatores relacionados
com a ndo adesdo para que possam envolver o paciente no
seu proprio tratamento, buscando estratégias e fazendo ajus-
tes conforme as necessidades individuais, proporcionando
melhor qualidade de vida.
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