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RESUMO

Trata-se de um estudo de corte transversal com o objetivo de investigar a ndo adesdo ao
tratamento com antirretrovirais em adultos com HIV/aids, atendidos no ambulatorio do
Hospital das Clinicas da UFPE e identificar os fatores associados a ndo adesdo a terapia ARV.
Os dados foram obtidos de um questionario aplicado por meio de entrevista, realizadas em
253 pacientes no periodo de novembro de 2012 a marco de 2013. Tomou-se como ndo ades&o,
o relato de tomada de menos de 90% dos medicamentos antirretrovirais prescritos na ultima
semana anterior a entrevista. O estudo encontrou 28,5% (IC 95%) de ndo aderentes ao
tratamento ARV. Os fatores associados a ndo adesdo que apresentaram significancia foram:
idade de 18 a 35 anos, tabagismo, uso de drogas ilicitas, ndo ter religido, ndo fazer atividade
fisica, ter parceiros eventuais, ndo conhecer o status sorolégico dos parceiros, parceiros ndo
sdo HIV+, ndo falar para alguém da familia, usar esquema terapéutico basico alternativo,
especiais e de resgate, viagens, ter dificuldade de ter consulta com seu médico, médico nédo
conversa sobre seus medicamentos ARV e ndo pergunta ao médico quando tem davidas sobre
seus medicamentos ARV. Os resultados sugerem o perfil do individuo com maior risco de
interrupcdo do tratamento com ARV, atendido no Hospital das Clinicas da UFPE. O que
possibilita a ado¢do de medida que aumentem a adesdo observada, que venha contribuir com
0 estabelecimento de informacbes para um sistema de vigilancia por meio da atengéo
farmacéutica integrada as atividades de uma equipe multiprofissional.

Palavras Chaves: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. HIV. Adesdo a Medicacao.
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ABSTRACT

This is a cross-sectional study that aimed to investigate the non-adherence to antiretroviral
drugs (ARV) and associated factors in adult patients living HIV/AIDS, at the outpatient clinic
of the Hospital das Clinicas, UFPE. Data were obtained from a questionnaire administered by
interview with 253 patients from november 2012 to march 2013. Non adherence was
considered when patients reported taking less than 90 % of prescribed ARV in the last week
before the interview. The study encountered 28.5 % (95 %) of non-adherent to ARV. Factors
significantly associated with non-adherence were: aged 18-35 years, smoking, illicit drug use,
having no religion, no physical activity, casual sex partners, not knowing HIV status of
partners, partners not HIV +, unable to speak for anyone in the family, using basic alternative,
special or rescue regimens, travel, difficulty in booking appointment with doctor, doctor does
not talk about ARVs and not raising doubts with doctor concerning ARV. The results of this
study suggest the profile of individuals treated at Hospital das Clinicas of the UFPE who are
at greater risk of interrupting ARV treatment. This therefore enables the adoption of measure
that seek to increase adherence, and may contribute to providing information for a
surveillance system of pharmaceutical care through integrated activities by a multidisciplinary
team.

Key Words: Acquired Immunodeficiency Syndrome. HIV. Medication Adherence.
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1 INTRODUCAO

Desde o surgimento dos primeiros casos de aids na década de 1980, esforgos tém sido
feitos para reduzir a morbimortalidade pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV, do
inglés Human Immunodeficiency Virus), preservar a vida dos infectados e melhorar a
qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids. Na observacdo dos avangos alcangados
no conhecimento da infeccdo pelo HIV, destaca-se a evolucdo ocorrida no tratamento anti-
retroviral. Este tratamento, cuja histdria teve inicio no uso de monoterapia com Zidovudina
(AZT), de 1994 a 1996, consolidou-se com a terapia dupla como padréo terapéutico e, a partir
de 1996, com a terapia triplice, com a introducdo dos inibidores da protease. Em anos mais
recentes, 0S novos regimes terapéuticos tém demonstrado a capacidade de diminuir ou mesmo
de tornar indetectavel a carga viral do HIV (BONOLO; GOMES; GUIMARAES, 2007;
COLOMBRINI; LOPES; FIGUEIREDO, 2006).

A introducdo da terapia antirretroviral (TARV) combinada para o tratamento de
pessoas com HIV/aids, juntamente com macicas campanhas de prevencdo a novas infecgdes
pelo HIV e outras DST, tem ocasionado expressiva reducdo da morbidade e aumento da
sobrevida dos casos de aids e reducdo de internacgdes hospitalares, e melhora da qualidade de
vida em pessoas vivendo com HIV/aids. Além desses beneficios, a TARV tem apresentado
um impacto significativo na reducdo do ndmero de novas infeccbes por HIV
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011). No entanto, para que sejam
atingidos resultados favoraveis na garantia da reducdo da replicacdo do HIV no sangue
circulante, ha necessidade de niveis elevados de adesdo as drogas (FAUSTINO, 2006). Na
prética clinica, muitos estudos tém referido um percentual de adesdo em torno de 80% aos
esquemas de medicamentos como aceitaveis para atingir niveis virémicos indetectaveis
(CHESNEY, 2000; NOGUEIRA, 2007).

A ocorréncia de ndo-adesdo a cuidados de saude, em algum grau, é praticamente
universal, mesmo para doencas que envolvem potenciais riscos de vida (BRITO;
SZWARCWALD; CASTILHO, 2006). Constatam-se que pelo menos 40% e 50% dos
pacientes ndo tém adesdo aos tratamentos de asma, diabetes, hipertensdo arterial ou cancer,
independentemente da classe social, pais, etnia ou nivel de escolaridade (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A ndo adesdo aos medicamentos antirretrovirais tem como principal consequéncia o

risco de desenvolvimento de resisténcia viral, com o aumento de chance de desenvolver
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infeccOes e doencas oportunistas, elevando a morbimortalidade associada a infeccdo pelo
HIV, promovendo prejuizos tanto para o portador, quanto para aqueles que venham a se

infectar com virus ja resistentes ao arsenal terapéutico disponivel (ROBERTS, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2003), a adesdo ¢ definida como “a
extensdo pela qual o comportamento de uma pessoa tomando medicamentos, seguindo uma
dieta ou mudando seu estilo de vida, correspondem a recomendacdes acordadas com o

provedor de cuidados de saude”.

Os regimes terapéuticos de antirretrovirais, atualmente recomendados, apresentam alto
grau de complexidade (duas a trés doses ao dia, podendo interferir no regime alimentar), com
um grande numero de comprimidos ou cépsulas que serdo utilizados por tempo
indeterminado, o que dificultam a adesdo terapéutica a longo prazo (CARVALHO et al.,
2003). Segundo Holodniy (1999), a adesdo decresce com o0 aumento do numero de pilulas,

capsulas ou comprimidos que o paciente tem que tomar por dia.

Embora a prevaléncia e as implicacbes da ndo adesdo sobre diversos desfechos
epidemioldgicos e clinicos venham se tornando cada vez mais conhecidos, estudos sobre esse
tema ainda sdo recentes e escassos (DEWULF et al., 2006; OBRELI-NETO et al., 2010). Na
perspectiva de compreender a problemaética de adesdo aos ARV numa unidade hospitalar de
alta complexidade, com servico de referéncia para 0 acompanhamento e tratamento de
pessoas com HIV/aids, analisou-se uma amostra de individuos em uso de TARV, atendidos

no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
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2 JUSTIFICATIVA

A interrupcdo ou o uso irregular de medicamentos, principalmente entre aqueles que
fazem uso de esquemas com medicamentos antirretrovirais, constitui um problema tanto para
0s portadores quanto para os responsaveis pelo atendimento e gestdo da assisténcia, que temos
observado durante 29 anos como farmacéutica na unidade de farmacia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).

Com o proposito de contribuir para um melhor entendimento da problematica de
adesdo aos medicamentos ARV, j& que h& poucos ou quase nenhum estudo sobre estd
teméatica em Pernambuco, resolvemos desenvolver esta pesquisa sobre adesdo a TARV entre
adultos atendidos no servico de atendimento especializado para aids do HC-UFPE, com o
objetivo de conhecer a magnitude da ndo adesdo aos medicamentos ARV e identificar
possiveis fatores associados a ndo adesdo. Acredita-se que a identificacdo de caracteristicas
dos individuos sob maior risco de interrupcdo de tratamento possibilita a adocdo, tanto por
parte dos profissionais como das instituicdes de saude, de medidas que aumentem a adeséao

aos cuidados de saude.

O intuito deste estudo € também contribuir com a institucionalizacdo de um sistema de
vigilancia para o acompanhamento e monitoramento da TARV pela atengdo farmacéutica,
uma vez que a andlise da adesdo com base na realidade dos usuérios, fortalece o
desenvolvimento de estratégias mantenedoras de politicas e a¢cdes programaticas adequadas e
tem maior possibilidade de contar com o envolvimento de todos os profissionais da equipe

multiprofissional.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A epidemia de aids no mundo

A epidemia de aids, em escala mundial, apresenta tendéncia a estabilizacdo desde o
ano 2000, embora ainda com patamares inaceitaveis de novas infecgdes pelo HIV e de 6bitos
por aids. Para cerca de 34 [31,4 — 35,3 milhdes] de pessoas vivendo com HIV e aids, no final
de 2011, ap6s quase 30 anos do inicio da epidemia, os ganhos no seu enfrentamento sao reais,
mas ainda frageis. Desde 1999, ano em que a epidemia atingiu 0 seu pico, o0 nimero de novas
infeccBes caiu 19%, a despeito de em alguns paises da Europa Oriental e Asia Central, as
novas taxas de infeccdo pelo HIV ter aumentado mais de 25%. Tem havido, também, um
ressurgimento de infeccBes pelo HIV entre homens que fazem sexo com homens, em varias
regides do mundo (PROGRAMA CONJUNTO DAS NAQOES UNIDAS PARA HIV/AIDS,
2010).

A taxa de novas infeccbes € ainda elevado, superando os avancos feitos em
proporcionar um aumento do tratamento antirretroviral (TARV). Séo estimados dois novos
casos de infeccdo HIV para cada pessoa que inicia TARV. Estima-se que em 2011, 2,5
milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV e 1,7 milhdes morreram em decorréncia da
aids, a maioria devido ao acesso inadequado a servigos de tratamento e atencdo Mais de 7000
novas infeccBes a cada dia em 2011, sendo que aproximadamente 97% aconteceram em
paises de renda baixa e média. Destas novas infeccBes, 900 sdo criancas com menos de 15
anos. Cerca de 6000 em adultos de mais de 15 anos, dos quais: 47% desses sdao mulheres e
cerca de 39% sdo jovens entre 15 e 24 anos (PROGRAMA CONJUNTO DAS NACOES
UNIDAS PARA HIV/AIDS, 2010).

O tratamento com antirretrovirais evitou 2,5 milhGes de mortes desde 1995. Pessoas
que vivem com HIV estdo vivendo mais e as mortes relacionadas a aids estdo diminuindo
devido a eficacia da terapia antirretroviral. Globalmente havia uma estimativa de 34 milhGes
de pessoas vivendo com HIV em 2010. Desde 2005 os 6bitos relacionados a aids diminuiu de
2,2 milhdes para 1,8 milhdes em 2010 e 1,7 milhdes em 2011 (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2011; PROGRAMA CONJUNTO DAS NAC()ES UNIDAS
PARA HIV/AIDS, 2010).

Segundo dados do Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre Hiv/Aids (2010), a

terapia antirretroviral beneficiou 8 milhdes de pessoas até o final de 2011, registrando um
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aumento da ordem de 20 vezes quando comparado a 2003. Desde 1995, a terapia
antirretroviral adicionou 14 milhdes de anos-vida em paises de baixa e média renda. Destaca-
se que o tratamento para aids tem impacto significativo na reducdo do numero de novas

infeccdes por HIV

3.2 A epidemia de aids no Brasil

O Brasil é o pais mais afetado pela aids na América Latina, com cerca de um terco dos
1,8 milhGes com HIV e aids na regido. Tem uma epidemia do tipo concentrada, com uma
prevaléncia do HIV na populagdo geral de 15 a 49 anos em torno de 0.4%, e prevaléncias
superiores a 5% em populacGes vulneraveis: 5,9% em usudarios de drogas ilicitas; 10,5% em
homens que fazem sexo com homens; e 5,1% em mulheres profissionais do sexo. As taxas de
incidéncia e de mortalidade foram de 20,1 casos e 6,2 6bitos por 100.000 habitantes,
respectivamente, em 2009 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO AIDS E DST, 2011). Até julho
de 2011, registrou um total de 656.701 casos acumulados de aids; no ano de 2011 foram
notificados 38.776 novos casos da doenca, com uma taxa de incidéncia de 20,2% casos por
100 mil habitantes (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO AIDS E DST, 2012).

Com relacdo a tendéncia da epidemia de aids no pais, em um periodo de 10 anos, de
2001 a 2011, apenas na Regido Sudeste se observa uma queda na taxa de incidéncia por aids
de 22,9% para 21,0% casos por 100 mil habitantes. Nas demais regides houve crescimento:
27,1% para 30,9% no Sul; de 9,1% para 20,8% no Norte; de 14,3% para 17,5% no Centro-
Oeste; e de 7,5% para 13,9% no Nordeste. O maior nimero absoluto de casos (56%), no
entanto, continua concentrado na Regi&o Sudeste (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO AIDS E
DST, 2012).

Em relacdo a mortalidade, observa-se uma queda nas taxas de mortalidade por aids no
pais: em 2002, era 6,3% por 100 mil habitantes, passando para 5,6% em 2011 — queda de
aproximadamente 12%. Na comparacdo regional, verifica-se que o Sudeste apresenta
comportamento de queda e hd uma aparente estabilidade desse coeficiente na regido Centro-
Oeste, enquanto as regides Norte, Nordeste e Sul ainda apresentam uma discreta tendéncia de
crescimento (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO AIDS E DST, 2012).

No que diz respeito a disponibilidade de tratamento, atualmente ha cerca de 217 mil de
pessoas em tratamento com antirretrovirais. O pais fabrica 11 dos 20 medicamentos ARV

usados no tratamento dos portadores de HIV/aids. E sdo investidos, pelo governo federal,
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aproximadamente 1 bilhdo e 200 mil reais para o combate as DST/aids, sendo que desse
montante, 780 milhdes se destinam ao fornecimento de ARV (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO AIDS E DST, 2011).

Segundo o Diretor do UNAIDS no Brasil, Pedro Chequer, o pais é positivamente
citado no relatorio por sua decisdo de ter adotado, ja nos anos 90, uma politica fundamentada
cientificamente e que busca otimizar a eficiéncia dos recursos financeiros disponiveis.
Todavia, faz um alerta:

Apesar dos avancos e logros alcancados, decorrentes da implementacdo de uma
politica publica cujo fundamento tem a evidencia cientifica e o respeito aos direitos
humanos como referenciais permanentes, o pais para alcangar 0s compromissos
firmados recentemente na assembleia geral, além de necessariamente manter essas
referencias como uma politica de Estado, necessita de modo imediato e em carater
emergencial, reduzir as inequidades regionais no acesso a acles de prevencgdo e

acesso ao diagnostico e tratamento em tempo oportuno (PROGRAMA CONJUNTO
DAS NACOES UNIDAS PARA HIV/AIDS, 2011).

3.3 A epidemia de aids em Pernambuco

O estado de Pernambuco lidera as estatisticas de aids na Regido Nordeste, tanto em
termos de morbidade quanto de mortalidade, notificou até junho de 2010, 18.019 casos de
aids, com uma incidéncia de 18,9% casos e de 5,9% Obitos/100 mil habitantes (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO AIDS E DST, 2011). A taxa de incidéncia continua apresentando uma
tendéncia progressivamente crescente. A proporcao de casos, a exemplo do resto do pais, €
maior entre os homens (66,8%), mas se observa um crescimento mais acentuado de casos em
mulheres nos anos mais recentes. Nos primeiros anos da epidemia, 0s casos de aids se
concentravam nos municipios da Regido Metropolitana do Recife (RMR), e a interiorizacao
da aids se inicia nos municipios de maior populacdo como Caruaru e Petrolina. Atualmente,
dos 185 municipios de Pernambuco, em 175 (94,6%) ha registro de pelo menos um caso
notificado até julho de 2012, sendo 77,8% da RMR (BOLETIM, 2012).

O numero de casos e de Gbitos por aids em individuos com 13 anos aumentando, a
despeito do crescimento no acesso aos ARV e dos insumos de prevencdo na rede de
assisténcia a salde no estado. O aumento nas taxas de mortalidade pode estar refletindo o
acesso tardio ao diagnostico da infeccdo pelo HIV e a ndo adeséo ao tratamento (BOLETIM,
2012).
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3.4 Terapia antirretroviral

Os estudos sobre terapia antirretroviral tem apontado para uma significativa
diminuicdo da morbidade e da mortalidade por aids, além do aumento na sobrevida dos
pacientes. Com base em modelos progndsticos, estudo conduzido com 4.174 pacientes
holandeses portadores do HIV, avaliados no periodo de 1998 a 2007, estimou uma expectativa
média de vida de um paciente diagnosticado aos 25 anos, que ainda nao teve doenca

oportunista e com acesso aos ARV, em mais 52,4 anos (ROSSI et al., 2013).

O Brasil foi um dos primeiros paises a garantir o acesso universal aos medicamentos
antirretrovirais, a partir de 1996 (BRASIL, 1996), com a existéncia de uma rede de servigos
publicos, incluindo laboratdrios que realizam os testes diagndsticos, beneficiando atualmente
mais de 200 mil pessoas com TARV (HALLAL et al., 2010). Desde a instituicdo da TARV, o
SUS vem garantindo 0 acesso ao tratamento antirretroviral a todas as pessoas que vivem com
HIV/aids e que tenham indicagdo de recebé-lo, conforme as recomendacOes terapéuticas
vigentes e essas recomendacdes sdo revistas e atualizadas a medida que novos medicamentos
sdo registrados no pais ou que novas evidéncias demonstrem necessidade de mudancas nas
estratégias de terapia antirretroviral. O esquema ideal deve apresentar eficacia sustentada e ser
bem tolerado pelo paciente, sem efeitos adversos e interacbes de medicamentos que
representem risco significativo (BRASIL, 2010a; DADER; MUNOS; MARTINEZ-
MARTINEZ, 2008).

Um ponto fundamental nesse cenario é o debate sobre a quebra de patentes dos
laboratérios sobre seus produtos. Um marco dessa luta foi a quebra da patente do efavirenz,
conquistada em 2006. O efavirenz é um inibidor da transcriptase reversa ndo analogo de
nucleosideo e um dos medicamentos mais utilizados atualmente no tratamento da aids em
nosso pais. Essa conquista serviu de exemplo para 0 mundo, mostrando que o direto ao acesso
a TARV esté além do interesse privado (MARINS, 2010).

A politica de acesso universal do SUS foi muito influenciada pela participacdo da
sociedade civil, dos organismos de defesa dos direitos humanos e das Organizagdes nédo
Governamentais (ONG’s) e para dar suporte a essa politica, foi criada uma rede de servicos de
testagem e de atendimento as pessoas com HIV/aids, de acordo com as caracteristicas e
necessidades locais, além de uma rede nacional de laboratdrios habilitados para a realizacéo
de diversos exames essenciais para 0 monitoramento, tais como a quantificagédo de carga viral,

a contagem de linfécitos TCD4 e TCD8 e exames de genotipagem para a avaliagdo de virus
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resisténcia. Todo esse esforco também teve papel importante na reducdo da taxa de
mortalidade e na reducdo do nimero de hospitalizagdes (MARINS, 2010).

Os antirretrovirais utilizados em tripla terapia promovem um impacto tanto na melhora
clinica como na reducdo da mortalidade (MARINS et al., 2003) e esses efeitos podem ser
observados ndo apenas nas causas relacionadas com a aids, mas também naquelas que néo
estdo diretamente relacionadas a doenga (KITAHARA et al., 2009; STRATEGIES FOR
MANAGEMENT OF ANTIRETROVIRAL THERAPY (SMART) STUDY GROUP, 2006).

Atualmente, ha mais de 20 farmacos antirretrovirais disponiveis, em seis classes de
mecanismos de agdo, sendo a maioria dos farmacos ativos por inibir enzimas envolvidas na
replicacéo (transcriptase reversa) ou na maturacao viral (protease do HIV) e os que impedem
a entrada do virus na célula (inibidores de fusdo). Foi incorporado mais um medicamento
antirretroviral, o maraviroque (Inibidor do coreceptor CCR5), para tratamento de pacientes
com multirresisténcia viral, disponivel a partir de 2013 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
AIDS E DST, 2012; BRASIL, 2010b).

Em 2005, a enfuvirtida, um inibidor de fusdo, é acrescentada ao arsenal terapéutico.
Uma nova geracdo dos inibidores da protease, representada no Brasil pelo darunavir, surge em
2006. Este apresenta sensibilidade e barreira genética diferenciada dos primeiros
medicamentos dessa classe. Nesse mesmo ano, é langado o maraviroc, um inibidor do co-

receptor.

Em 2007 uma nova classe de medicamentos é desenvolvida para atuar em outro
estagio da replicacdo viral, a integracdo. O Unico representante dos inibidores da integrase,
atualmente disponivel no Brasil é o raltegravir (MARINS, 2010; WILSON; GALLANT,
2009). As duas ultimas classes terapéuticas, inibidores de correceptor e inibidor de integrase,
trazem uma importante vantagem sobre as demais, ndo induzem efeitos adversos como
hiperlipidemia e diabetes melitus, o que pode mudar o atual conceito de que o uso de

antirretrovirais leva a toxicidade em longo prazo (MARINS, 2010).

Em 2008, aparece a etravirina, um novo representante dos inibidores da transcriptase
reversa ndao analogo de nucleosideo, porém um medicamento com perfil de resisténcia
diferente dos demais representantes de sua classe, 0 que permite seu uso mesmo em paciente

que ja apresenta resisténcia a nevirapina e ao efavirenz (WILSON; GALLANT, 2009).

Considerando as propriedades das moléculas dos novos medicamentos antirretrovirais,

o tratamento atual da aids é caracterizado pela reducdo dos efeitos toxicos, a simplificacdo dos
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esquemas terapéuticos, a diminuicdo dos efeitos adversos e 0 combate eficaz de cepas virais
selecionadas e resistentes aos antirretrovirais antes disponiveis. Esse cenério facilita a adesdo
do individuo a terapia e em conseqliéncia reduz a mortalidade por aids, aumenta a expectativa
e a qualidade de vida dos individuos em TARV (KITAHARA et al., 2009; MARINS, 2010;
STRATEGIES FOR MANAGEMENT OF ANTIRETROVIRAL THERAPY (SMART)
STUDY GROUP, 2006; WILSON; GALLANT, 2009).

Embora a erradicacdo do virus ainda ndo seja possivel, o grande numero de
combinagbes possiveis permite a maioria dos pacientes dispor de alternativas em caso de
surgimento de resisténcia ou de reacOes adversas graves. No entanto, mesmo que muitos dos
efeitos adversos mais comuns ndo sejam de extrema gravidade, eles podem afetar a qualidade

de vida do paciente e sua motivacdo para aderir ao esquema terapéutico.

O acesso a TARV modificou positivamente a sobrevida dos individuos com HIV/aids.
Se no inicio da epidemia, o diagndstico de HIV significava uma sentenca de morte, a partir de
1996, com o advento da TARV, as pessoas infectadas e aquelas com aids passaram a ter uma

expectativa de vida semelhante ou igual a dos ndo infectados (LEWDEN et al., 2008).

3.5 Adesdo a terapia antirretroviral

Os problemas com adesdo a terapia medicamentosa, como ja assinalado na introducgéo
deste trabalho, sdo praticamente universais, sendo a adesdo um processo complexo cujas
tentativas de melhora-la precisam ser multifacetadas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003). A nio adesdo, portanto, se impde como um desafio em todos os niveis de
atencdo a saude das pessoas vivendo com HIV/aids, e se constitui uma ameaca tanto para a
satde individual quanto para as acdes de Sadde Publica (BONOLO; GOMES; GUIMARAES,
2007).

O critério de adesdo em relacdo a TARV ndo tem uniformidade nos diferentes artigos
publicados, tanto na literatura nacional como na estrangeira; os investigadores que estudam a
terapia antirretroviral tém adotado varios tipos de métodos e de definicGes de categorias de
adesdo. A maioria dos estudos aceita como ponte de coorte 0 uso correto de, pelo menos, 80%
das doses (CARR; COOPER, 1998; WATSON; FARLEY, 1999). N&o ha, porém, confianca
suficiente se esse coorte associa-se com parametros de melhora clinica e/ou laboratorial
(BONOLO; GOMES; GUIMARAES, 2007; NEMES et al., 2000).
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Nos poucos trabalhos realizados na populagdo geral, em paises desenvolvidos, com o
uso de questionamento direto ao paciente e nos quais se considerou a mesma definigéo de
adesdo (ou seja, tomar 80% ou mais de comprimidos prescritos), foram obtidas proporcoes de
60%, nos EUA e 75%, na Inglaterra. Investigacdes realizadas em S&o Paulo e no Rio Grande
do Norte mostraram resultados semelhante, com percentuais de adesdo de 69% (IC 95%:
66%; 71%) (NEMES et al., 2000) e de 64,7% (BRITO; SZWARCWALD; CASTILHO,
2006).

A necessidade da adesdo aos antirretrovirais € um dos principais pilares para o sucesso
do manejo de paciente com HIV/aids pois, mesmo falhas ocasionais, podem limitar os
beneficios do tratamento. Segundo Paterson, Potoski e Capitano (2002) 81% dos pacientes
com 95% ou mais de adesdo obtiveram niveis de carga viral abaixo de 400 copias/ml, usando
esquemas com inibidores da protease. Os pacientes com 80% a 90% de adesdo, apenas a
metade obteve reducdo satisfatoria da carga viral. Estudos realizados por Carpenter et al.
(2000), Clough et al. (1999), e Cohen et al. (2013) reforcam esses achados ao apontarem que
os efeitos maximos desejados do tratamento antirretroviral sdo obtidos quando se alcanca, no

minimo, 95% de adesdo das doses prescritas.

A adesdo pode ser aferida por método direto e indireto. No primeiro caso, DOT
(directly observed therapy), sdo observados o0s niveis séricos dos medicamentos
antirretrovirais ou de seus metabolitos e sio utilizados marcadores biolégicos. E um método
caro e mede a adesdo recente, porém é a Unica forma de se avaliar diretamente a quantidade

ingerida dos medicamentos.

No método indireto séo utilizadas estratégias como: Questionario ou Auto Relato, que
se caracterizam pela facilidade, simplicidade e baixo custo, mas que podem apresentar valores
superestimados por se tratar de informacdo colhida do préprio usuario. Sistema de
monitoramento do uso de medicamentos (MEMS) —Medication Event Monitoring Systems. E
um mecanismo eletrénico, disposto no frasco que contém os medicamentos, que registra a

hora e a data da retirada dos medicamentos.

Esta estratégia tem alto custo e supde que a dose retirada foi ingerida, além de ser
incompativel com formulagdes liquidas. Registros da farmacia e contagem de pilulas. Séo de
baixo custo e de facil execucdo, contudo de baixa acuracia (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2003).



25

A forma como essa adesdo € observada também difere nos diversos estudos.
Classicamente, considera-se que os métodos indiretos de afericdo do grau de adesédo
(questionarios ou autorrelatos), tendem a superestimar a medida de adesdo porque parte dos
pacientes manipula a informacéo sobre os medicamentos tomados (HAUBRICH et al., 1999).
Apesar disso, o autorrelato foi identificado como mais confidvel que a avaliacdo médica no
que diz respeito a adesdo (HECHT et al., 1999).

Os estudos também revelam que a acuracia dos autorrelatos pode ser ampliada com a
utilizacdo de perguntas menos diretas e sem pré-julgamentos. Por exemplo: E solicitado ao
paciente que relate, de forma detalhada, como tem sido sua rotina com os medicamentos nos
ultimos dias. Dessa maneira, 0 paciente pode se sentir mais a vontade para falar sobre suas
doses perdidas ou esquecidas e os motivos para tais falhas (ICKOVICS; MEISLER, 1997;
MALTA et al., 2005).

Ha diversos fatores preditivos para a ndo-adesdo ao tratamento com ARV, e, de forma
sistematica, podem ser agrupados em fatores relacionados a pessoa sob tratamento; a doenca;
ao tratamento; aos servicos de saude e suporte social (COLOMBRIN; COLETA; LOPES,
2008).

Os regimes terapéuticos com ARV potentes sdo complexos. Os obstaculos para
tomada dos medicamentos vao desde um nimero muito grande de comprimidos por dia-
chegando em algumas combinacdes a se tomar de 10 a 20, em doses divididas, em horérios
rigorosos, alteracOes dietéticas e efeitos toxicos associados a maioria dos medicamentos
(BRITO; SZWARCWALD; CASTILHO, 2006; WILSON, 2001; WOOD, 2002.

Outra barreira importante diz respeito a presenca de efeitos colaterais. Nesses casos,
tomar a medicacdo pode representar uma situagdo aversiva por causa da ocorréncia de
consequéncias adversas e desconfortaveis. A ocorréncia de lipodistrofia, por exemplo,
constitui-se em grande desafio, tanto para as pessoas HIV+ quanto para as equipes de saude
(SEIDL, 2007).

Sing et al. (1999) observaram que a satisfagdo com o suporte social e a utilizacdo de
estratégias de enfrentamento comportamentais ativas estiveram associadas a adesdo em
amostra de pacientes HIV+. Esses mesmo autores verificaram ainda que a ndo-adeséo esteve
relacionada a sentimentos de desesperanca e a estratégias de enfrentamento de esquiva. O

suporte social foi apontado por sua influéncia tanto direta, com a disponibilizacdo de
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encorajamento e motivacdo para o autocuidado, quanto indireta, ao atenuar os efeitos de

situagdes que interferiam negativamente sobre a adeséo.

O desafio para o enfrentamento da questdo da ndo-adesdo aos ARV exige também que
sejam propostas intervencdes e construidas em um processo continuo, entre o profissional e 0
cliente, de forma que este se aproprie de seu tratamento, compreendendo e comprometendo-se
com a execucéo das orientacdes dadas (COLOMBRINI, LOPES; FIGUEIREDO, 2006).

Isso pode ser fomentado, envolvendo os pacientes por meio do acompanhamento
farmacoterapéutico, orientando os esquemas posologicos, observando os efeitos adversos que

eles acreditam que sdo toleraveis e se “encaixa” em suas vidas diérias (BRASIL, 2010b).

S&o fundamentais as tecnologias relacionais que possibilitem a captagdo das
necessidades de salde, o que é possivel através da escuta qualificada, do vinculo que emana
dos encontros, que devem conter relagdes simétricas e ndo dominadoras ou que possam tolher
a liberdade, buscando-se a autonomia dos sujeitos na construgdo e na opgéo por determinado
projeto terapéutico (BERTOLOZZI, 2009).

Tais planos de interpretacdo apoiam a proposi¢do de que o conceito de adesdo nédo se
reduz a acdo de querer. E um processo intimamente associado a vida, que depende de uma
série de intermediacfes que envolvem o cotidiano da pessoa, a organiza¢do dos processos de
trabalho em salde e a acessibilidade em sentido amplo que inclui os processos que levam - ou
ndo - ao desenvolvimento da vida com dignidade (BERTOLOZZI, 2009).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Investigar a magnitude e os fatores associados com a ndo adesdo aos esquemas
medicamentosos com ARV em adultos com HIV/aids, atendidos no ambulatério especializado
para aids (SAE), do Hospital das Clinicas da UFPE, entre novembro de 2012 e margo de
2013.

4.2 Objetivos especificos

a) Descrever o perfil das pessoas vivendo com HIV/aids, atendidos no SAE, HC/UFPE;

b) Estimar a proporc¢édo de adeséo e ndo adesdo ao tratamento com ARV, em adultos com
HIV/aids, atendidos no SAE do HC/UFPE;

c) Analisar a associacdo entre as caracteristicas socio demograficas e de comportamento
social, epidemioldgicas e de rede de apoio, clinicas e terapéuticas e a ndo adesdo ao

tratamento com ARV.
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5 METODOLOGIA DO ESTUDO

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal para investigar a ndo adeséo ao tratamento
antirretroviral em adultos com infeccdo pelo HIV/aids, atendidos no hospital das clinicas da
UFPE, no qual se utilizou métodos indiretos de medida de adesdo: o autorrelato (método mais
utilizado no contexto clinico e em pesquisas para afericdo da adesdo ao tratamento

farmacoterapéutico), por meio de entrevista.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) do
Hospital das Clinicas (HC), da Universidade Federal de Pernambuco, localizado no Recife,
capital de Pernambuco. Com 1230 usuarios SUS cadastrados (cerca de 800 usuarios com
dispensacdo mensal ativa) que representa 7% dos casos de aids registrados no nosso Estado
(BRASIL, 2012). O acesso dos doentes ao Hospital das Clinicas é por demanda espontanea e
referenciada. O atendimento a PVHIV/aids na instituicio €é realizado por equipe
multidisciplinar, em regime ambulatorial, de hospitalizagéo, de hospital-dia. E um servico de

referéncia para assisténcia a PVHIV/aids no Estado de Pernambuco.
5.3 Populacéo e critério
5.3.1 Populacéo do estudo

Segundo o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), no momento,
temos entre 700 a 800 pessoas com dispensacdo mensal ativa na Unidade Dispensadora de
Medicamentos (UDM) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(BRASIL, 2012).

5.3.2 Critérios de inclusdo

Foram incluidos os pacientes que preencheram os critérios para diagndstico de aids,
utilizados pelo Ministério da Saude, cadastrado no programa SICLOM/DST/AIDS/Ministério
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da Saude, que estdo em tratamento com ARV, acompanhados no ambulatoério de DIP do HC;
com idade igual ou superior a 18 anos, ndo sdo portador de doenca mental e aceitaram

participar da pesquisa assinando o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.3.3 Critérios de exclusdo

Pacientes com idade menor que 18 anos, ser portador de doenca mental, gravidez e

que ndo aceitaram participar da pesquisa.

5.4 Tamanho da amostra

Todos os individuos atendidos em consultas médicas entre os meses de novembro de
2012 e marco de 2013, e que foram encaminhados para a UDM, que preenchiam os critérios
de incluséo do estudo, e que assinaram o TCLE. Foram entrevistados um total de 253 pessoas.

5.5 Procedimentos de coleta de dados

Os dados para avaliacdo da adesdo foram coletados mediante entrevista a pacientes,
independente de quando iniciaram o tratamento com ARV e que aceitaram participar do
estudo no ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias, no quinto andar do bloco B no

hospital das clinicas.

Os pacientes foram contatados no local do estudo e informados sobre os objetivos do
mesmo e os procedimentos da entrevista. O termo de consentimento livre e esclarecido foi
lido juntamente com o paciente para obter autorizacdo para a pesquisa. Conversou-se sobre

suas davidas e garantiu-se que a identificacdo seria mantida em sigilo.

Os dados da entrevista foram registrados em um questionario validado, elaborado e
utilizado pela Profa. Dra. Ana Maria de Brito em outro estudo de sua autoria, contendo
informagdes sobre condicGes (variaveis) sociodemograficas e de comportamento social; dados
epidemioldgicos e de rede de apoio; terapia antirretroviral e da assisténcia farmacéutica e

médica (Apéndice A).

As entrevistas foram realizadas em uma sala com total privacidade, no momento
anterior ou posterior a consulta médica e também na entrega da prescrigdo médica durante o

periodo de quatro meses.
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Foram realizadas as conferéncias das retiradas de medicamentos ARV, por meio de
uma consulta as fichas individuais de dispensacdo dos medicamentos ARV (relatério com os

historicos de dispensacéo por paciente do SICLOM).

5.6 Definicdo de ades&o e categorizagédo das variaveis do estudo

5.6.1 Definicdo do termo adesdo ao tratamento

Tomando como base trabalhos de autores como Brito, Szwarcwald e Castilho (2006) e
Wachholz e Ferreira (2007), adesdo foi definida neste trabalho como o relato de tomada de
90% ou mais dos medicamentos prescritos na Ultima semana, considerando consequentemente
0 numero de tomadas, o numero de comprimidos ingeridos e 0s horarios previstos para cada

tomada.

E, como ndo adesdo, o relato de tomada de menos que 90% dos medicamentos
prescritos, na ultima semana, considerando o numero de tomadas, 0 nimero de comprimidos
ingeridos e o0s horarios previstos para cada tomada. Sera aceito, como correta a tomada em

cada horario, um atraso ou antecipagdo méaxima de 1h do horario de tomada previsto.

5.6.2 Variaveis do estudo

Foram classificadas em:

a) Variavel de desfecho - deixou de tomar algum medicamento no horério na ultima
semana;

b) Variaveis independentes - foram distribuidas em quatro blocos: os das variaveis
sociodemograficas e de comportamento social, varidveis relacionadas a dados
epidemioldgicos e rede de apoio, variaveis relacionadas a terapia antirretroviral e
variaveis relacionadas a assisténcia farmacéutica e médica e estes foram categorizados

e apresentados no quadro abaixo.
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Quadro 1 — Variaveis do estudo.

(Continua)

Variavel de desfecho

A variavel de desfecho deste estudo sera a ndo adesao na Ultima semana anterior a0 momento da entrevista
(autorrelato), operacionalizada a partir da variavel:
Deixou de tomar algum medicamento no horério na Gltima semana.

Variaveis independentes

Categorizacéo

Variaveis relacionadas  as
caracteristicas sécio-
demograficas e de
comportamento social: regido
de residéncia, sexo, idade,
escolaridade, estado civil,

ocupacdo, situacdo profissional
atual, raga/cor declarada, cosumo
de bebida alcodlica (copos/dia),
fuma, uso de drogas ilicitas
(droga usada), religido, atividade
fisica.

Regido de residéncia: rua, bairro, municipio, Estado. fixa ou ndo.
Sexo: feminino e masculino. lIdade: data de nascimento e idade
completa. Escolaridade: analfabeto, 1% a 42 série, 5% a 82 série, 2°
grau, superior. Estado civil: solteiro, casado, sepado/divorciado,
vilvo. Ocupacdo. Situacdo profissional: empregado, auténomo,
mercado informal, aposentado, desempregado, outro. Raga/Etnia:
branca, moreno/parda, negra, indio, outra. Consumo de bebida
alcodlica: nunca, raramente/as vezes (menos de uma vez por més),
finais de semana, sempre (pelo menos 3 dias na semana) parou de
beber h&d mais de um ano, quantos copos de bebida toma num dia
tipico. Fuma: sim, ndo, parou de fumar ha mais de um ano, quanto
tempo parou, guantos anos fumou, quantos cigarros por dia. Uso de
drogas ilicitas: nunca, raramente, nos finais de semana, sempre (3
dias/semana ou mais), parou de usar, ndo quer informar, drogas
usadas. Religido, participa de atividades de alguma igreja/ segue
alguma religido: sim, ndo, qual religido. Faz atividade fisica: ndo;
sim, as vezes; sim, regularmente; qual atividades.

Variaveis relacionadas a dados
epidemiologicos e rede de
apoio: com se infectou, sabe ha
quanto tempo é portador, tempo
gue é portador, categoria sexual,
tem parceiros fixos, quantos
parceiros fixos, teve parceiros
casuais, guantos parceiros
casuais, parceiros com HIV+,
parceiros sabem que vocé tem
aids, usava camisinha antes do
HIV+, depois do HIV+ usa
camisinha, Falou para familia,
apoio da familia, apoio de
amigos/parceiros, participa de
ONG, nivel de conhecimento
sobre HIV/aids.

Como se infectou com o virus da aids: hemofilico, transfusdo de
sangue, uso de droga, relagdes heterossexuais, relacdes homossexuais,
relacdes bissexuais, outra via. Sabe ha quanto tempo: sim, ndo, nao
quer informar. H& quanto tempo, menos que um ano, um a dois anos,
mais de 3 anos. Categorias sexuais: heterossexuais, homossexuais,
bissexuais, travesti, transexuais/transgenero, outro. Quantos
parceiros fixos teve relacdo sexual no altimo ano: nimero de
parceiros, ndo tem parceiros fixo. quer informar, ndo sabe informar.
Quantos parceiros eventuais teve relacdo sexual no Gltimo ano:
quantidade de parceiros eventuais, ndo teve parceiros eventuais, nao
quer informar, ndo sabe informar. Alguns de seus parceiros é HIV
positivo: ndo, sim, ndo quer informar, ndo conhece o status
sorolégico de seus parceiros, ndo se aplica. Seus parceiros sabem
gque vocé tem aids: N&o, sim, ndo quer informar, ndo se aplica.
Usava camisinha antes de saber que tinha HIV: ndo, nunca; sim,
sempre; sim, as vezes; ndo quer informar; ndo sabe informar/ndo se
lembra. Depois do resultado positivo para HIV, com que
frequéncia vocé usa camisinha: nunca, as vezes; em todas as
relacdes sexuais; ndo quer informar, ndo sabe informar. Falou para
algum membro da familia que tem aids: ndo, sim, quem.
Apoio/ajuda de sua familia: ndo, sim, quem, tipo. Apoio de
amigos/parceiros: ndo, sim. Participa de agdes de prevencdo em
alguma ONG: ndo, sim, qual, desde quando. Atividade exercida na
ONG. Frequéncia de participacdo. Como define seu conhecimento
sobre a infeccdo pelo HIV e a aids: nenhum/pouco, médio ,
bom/6timo conhecimento.
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Quadro 1 — Variaveis do estudo.

(Conclusdo)

Variaveis independentes

Categorizacéo

Variaveis relacionadas a
terapia antirretroviral: tempo
de wuso, nimero de esquemas
usados, esquema atual, motivo de
ter deixado de tomar o0s
medicamentos ARV.

Data da primeira prescricdo médica, Quando comegou a usar
medicamentos antirretrovirais. Quantos esquemas de ARV usou:
apenas o atual, dois, trés, quatro, cinco, seis ou mais, ndo sabe
guantos. Primeiro esquema. Primeira mudanca. Segunda
mudanca. Terceira mudanca, quarta mudanc¢a. Quinta mudanca.
Em relacdo ao esquema atual de ARV, em que hora do dia e dose
toma seus medicamentos ARV. Deixou de usar os ARV por um
dia ou mais de um dia. Quantas vezes ficou mais de um dia sem
tomar os medicamentos: uma vez, duas vezes, trés vezes, guatro
vezes ou mais. Qual medicamento/horario vocé deixou de tomar
na dltima semana. Qual o motivo de ter deixado de tomar os
medicamentos ARV: efeitos colaterais, sem motivo aparente,
impossibilidade de buscar a medicagdo, ndo entendimento da
prescricdo, falta da medicacdo na farméacia. Outros/quais.

Variaveis relacionadas a
assisténcia  farmacéutica e
médica: tem dificuldade para

retirar seu medicamentos ARV e
qual dificuldade; tem dificuldade
para ter consulta com seu médico
e qual dificuldade; tem outra
doenca croénica; utiliza outros
medicamentos constantemente e
quais medicamentos; no
consultério, o médico explica sua
condicdo de saude; sente-se
informado sobre HIV/aids; vocé
conversa com seu médico sobre a
sua condigéo de salde;
conhecimento sobre 0s
medicamentos ARV sabe 0 nome
dos medicamentos para trata
HIV/aids; seu médico conversa
sobre seus medicamentos ARV;
como vocé classifica sua
participacdo nas decisdes sobre
seu tratamento; vocé acha que
deveria participar mais das
decisdes sobre seu tratamento;
recebe orientacdo na farmacia
sobre 0 uso de seus
medicamentos ARV; vocé se
sente seguro quanto a forma de
tomar seus medicamentos;
quando tem duavidas sobre os
medicamentos vocé pergunta: ao
médico, ao farmacéutico e a outro
profissional.

Tem alguma dificuldade para retirar seus medicamentos: néo,
sim, qual. Tem alguma dificuldade para ter consulta com o seu
médica: ndo, sim, qual. Tem alguma outra doenca crénica: néo,
sim, qual. Utiliza algum medicamento constantemente: ndo, sim,
qual. No consultério, o médico explica sua condi¢do de saude:
nada, pouco, suficiente, bastante. Sente-se informado sobre
HIV/aids: nada, pouco, suficiente, bastante. Conversa com seu
médico sobre seus medicamentos: nada, pouco, suficiente,
bastante. Como vocé definiria seu conhecimento sobre o0s
medicamentos ARV: pouco conhecimento, conhecimento razoavel,
bom conhecimento. Sabe o nome dos medicamentos que vocé usa
para tratar HIV/aids: ndo; sim, de todos; sim, de alguns. Seu
médico conversa com vocé sobre seus medicamentos: nada, pouco,
suficiente, bastante. Como vocé classifica sua participacdo nas
decisBes sobre seu tratamento: nada, pouco, suficiente, bastante.
Acha que deveria participar mais das decisGes sobre seu
tratamento: ndo, sim, ndo sabe. Recebe orientagdes na farmacia
sobre o uso dos medicamentos: nenhuma, pouco, suficiente,
bastante. Sente-se seguro quanto a forma de tomar seus
medicamentos: ndo, pouco, suficiente, bastante. Quando vocé tem
alguma davida sobre os medicamentos ARV, qual a sua atitude:
Pergunta ao médico: sempre, as vezes, nunca. Pergunta ao
farmacéutico: sempre, as vezes, nunca. Pergunta a outro
profissional: sempre, as vezes, nunca.

Fonte: A Autora
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5.7 Viabilidade

Este projeto foi factivel, uma vez que a pesquisadora responsavel integrava a equipe
da farmécia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, com
experiéncia na dispensacdo de medicamentos especiais, sobretudo com 0s esquemas com

antirretrovirais.

Passou a fazer parte, efetivamente desde julho de 2013 com a sua lotacéo, do setor de
Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) e da equipe multiprofissional que compdem o SAE,

iniciando as atividades fundamentadas na atengdo farmacéutica.

Os recursos materiais necessarios foram de responsabilidade da pesquisadora, no que

se referiu a materiais de expediente, e as tecnologias de informacao.

5.8 Plano de anélise

Para atender os objetivos propostos pelo estudo, foram realizados os seguintes

procedimentos:

a) primeiro - os dados obtidos do questionario foram digitados no programa Epi
Info versdo 3.5.3, fazendo-se uso de critérios de consisténcias previamente
definidos;

b) segundo - andlise de inconsisténcias com base em tabelas de distribuicdo de
frequéncias avaliando-se a coeréncia entre os fatores estudados;

c) terceiro - andlise estatistica descritiva, com producéo de tabelas de distribuicdo
de frequéncias simples e de contingéncia. Nesta etapa foram produzidas
recategorizacdes, baseado nas respostas abertas e de inexpressivo registro, com
0 apoio do software Microsoft Office 2007, para onde foi exportada a base de
dados obtida;

d) quarto - analise dos dados — uni e multivariada:

- andlise univariada - anélise entre cada varidvel e o desfecho. Para calcular a
prevaléncia de ndo adesdo, relacionar com as variaveis independentes — e
avaliar a significancia estatistica, foi utilizado o teste do Qui-quadrado, por
meio do programa Epi Info versdo 3.5.3, sendo considerado significante o valor

de p < 0,05 e o intervalo de confianca de 95%.
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5.9 Limitacbes metodoldgicas do estudo

Uma limitacao refere-se a utilizacdo de informagdes oriundas de autorrelato, embora
tenha sido realizado uma conferéncia dos esquemas terapéutico utilizados pelo relatério do
historico de dispensacdo dos medicamentos ARV de cada pessoa, disponibilizado pelo
SICLOM, porém os dados sdo de 2011 até agora. Anterior a esta data s6 por meio da
conferéncia no prontuério dos participantes, que nao foi realizado. Recomenda-se, em estudos

futuros o confronto do autorrelato com registro nos prontuarios também.

Outra limitacdo seria o critério de selecdo pode ter havido viés de participacdo (amostra por

conveniéncia).
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6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo, conforme as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde que regulamenta as atividades de pesquisas em seres humanos, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes-Fiocruz, nimero
92.427 e do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), numero 113.314. Todas as informac6es obtidas
por meio do questionario e cadastros da farmécia, serdo mantidas em acervo de acesso
exclusivo do pesquisador, resguardados os principios da confidencialidade e privacidade.
Foram respeitados os principios de autonomia dos individuos que foram convidados a
participar do estudo, ndo houve nenhum prejuizo para aqueles que ndo adotaram participar,
nem para 0s que tiraram sua participacdo no meio da entrevista, ocorrendo dois casos. A
pesquisa foi conduzida pela pesquisadora responsavel, que atendeu a demanda da populacdo
que concordou em participar do estudo.
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7 RESULTADOS

7.1 Caracteristicas da amostra

A casuistica foi constituida de 253 adultos com HIV/aids.

Varidveis sociodemogréficas e de comportamento social. Houve predominio do sexo
masculino, 64,8% sé&o homens e 70,9 % da amostra estdo na faixa de 30 a 50 anos. Referente
a escolaridade, 7,5% sao analfabetos, 30,0% estudaram do 6° a 9° ano (5% a 82 série), 31,2%
tem o0 2° grau e 14,2%, o nivel superior. Com relagdo ao estado civil, 39,9% sao solteiros e
39,5% casados, 14,6% separados/divorciados e 5,9% vilvos.

Quanto a situacdo profissional atual, encontramos com emprego 26,1%,
autbnomo/mercado informal 14,3%, aposentados 17,8%, 22,1% desempregados e 19,8%
definido em “outra”, sdo os que recebem o amparo social e o auxilio-doenca. Tratando-se a
raga/cor, 65,2% declararam moreno/parda, embora muitos desses parecam ser da raga negra,

um se referiu indio, 24,5% a raca branca e 9,1% a negra.

Os pacientes que tém residéncia no municipio de Recife representam 37,4%. Nos
outros dezesseis municipios da regido metropolitana do Recife (Jaboatdo dos Guararapes,
Olinda, Paulista, Igarassu, Goiana, Escada, Sirinhaém, Abreu e Lima, Camaragibe, Cabo de
Santo Agostinho, Sdo Lourenco da Mata, Aracoiaba, Ilha de Itamaracd, Ipojuca, Moreno,
Itapissuma), respondem por 47,4% e 15,2% residem em municipios de outras regifes do
Estado de Pernambuco (proximas e mais distantes da capital, como Petrolina, Trindade) e em

um municipio do Estado da Paraiba.

Pacientes que consomem bebida alcodlica somam 49,4%, os que nunca beberam
16,2% e os que pararam de beber 32,8%. 48,8% dos que bebem tomam, em um dia tipico, de
1 até 6 copos de bebida. Predomina a cerveja dentre as bebidas ingeridas. Os fumantes séo
20,9%, os que pararam de fumar somam 27,7%. Destes, 45,0 % pararam de 1 a 10 anos e
70,3% fumam ou fumaram de 1 a 20 anos, 82,5% fumam de 1 a 20 cigarros por dia.

Os que fazem uso raramente e as vezes de drogas ilicitas somam 6,4%. A maconha
aparece em 68,2%, a cocaina em 14,6%, o crack em 7,5% destas. Os que responderam que

nunca usaram e 0s que ndo quiseram informar somam 93,6%.

Com relacéo a religido, 78,3% segue alguma religido, dos quais 54,7% sdo catolicos e

34,4% evangélicos, candomblé e umbanda somam 2,4% e espirita 8,5%. Dentre os que fazem
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atividade fisica, os que fazem as vezes e regularmente somam 42,6% e 57,4% ndo fazem

nenhuma atividade fisica. A caminhada ¢ a atividade fisica mais frequente com 27,6%.

Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis socio demogréaficas e de comportamento social dos adultos com infec¢édo
pelo HIV/aids, entrevistados no ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas,
UFPE, novembro de 2012 a marco de 2013.

(continua).

Variavel Categoria N* %
Sexo

Masculino 164 64,8

Feminino 89 35,2
Idade (anos)

20a29 17 16,0

30a39 87 32,8

40a 49 94 38,1

50 a 59 41 16,6

Igual ou maior de 60 14 57
Escolaridade (série)

Analfabeto 19 7,5

2°a 5%ano (1% a 42 série) 43 17,0

6° a 9°ano (5% a 82 série) 76 30

Ensino médio ( 2° grau) 79 31,2

Ensino superior 36 14,2
Estado civil

Solteiro 101 39,9

Casado 100 39,5

Separado/divorciado 37 14,6

Vidavo 15 59
Situacao profissional atual

Empregado 66 26,1

Autbnomo/ Mercado 36 14,3

informal

Aposentado 45 17,8

Desempregado 56 22,1

Outra 50 19,8
Raca/Cor (auto-declarada)

Branca 62 24,5

Morena/Parda 165 65,2

Negra 23 91

Outra** 3 1,2
Municipio de residéncia

Recife 96 37,4

Municipios da RMR (exceto 119 47,4

Recife)

Interior *** 38 15,2
Consome bebida alcoodlica

Nunca 41 16,2

Raramente/As vezes 78 30,8

Finais de semana 47 18,6

Sempre 2 0,8

Raramente/As vezes 78 30,8

Parou de beber 83 32,8
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis socio demograficas e de comportamento social dos adultos com infeccédo
pelo HIV/aids, entrevistados no ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas,

UFPE, novembro de 2012 a marco de 2013.

(concluséo)

Variavel Categoria N* %
Quantos copos de bebida toma num dia tipico
Sim 53 20,9
Nao 130 51,4
Parou 70 27,7
Tempo parou de fumar (anos)
Menos de 1 15 21,7
1al0 31 45,0
11 ou mais 23 33,3
Tempo fumou/fuma (anos)
1al0 49 40,6
11a20 36 29,7
21 e mais 36 29,7
Numero de cigarros (por dia)
1al0 68 56,1
11a20 32 26,4
21 ou mais 21 17,5
Uso de drogas ilicitas
Nunca 211 83,4
Raramente/finais de sema 6 2,4
Sempre 10 4,0
Né&o informa 26 10,3
Droga ilicita usada
Maconha 28 68,2
Cocaina 6 14,6
Crack 3 75
Outros 4 9,7
Tem alguma religido
Nao 55 21,7
Sim 198 78,3
Qual a Religiao
Catdlico 108 54,7
Evangélico 68 34,4
Ubanda/candomblé 5 2,4
Espirita 17 8,5
Realiza atividade fisica
Né&o 145 57,4
Sim 108 42,6
Tipo de atividade fisica
Caminhada 69 27,6
Musculacéo 16 6,4
Futebol 8 3,2
Ciclismo 5 2,0
Danca 3 1,2
Total 253 100%

Fonte: A Autora

Nota:* Os totais parciais das variaveis podem ndo totalizar o tamanho da amostra pela existéncia de informagdes
ignoradas;** Um se referiu indio; ***Municipios de outras regides do Estado de Pernambuco e um caso do

Estado da Paraiba.
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Variaveis epidemioldgicas e de rede de apoio. Os pacientes infectados por transfusao
de sangue e outras vias somam 4,4%, 49,4% por meio de relacdes heterossexuais, 23,3% por
relagbes homossexuais, 7,1% por relagdes bissexuais e 15,8% ndo responderam. Todos,
exceto um caso, souberam informar ha quanto tempo sdo portadores do HIV. Referindo-se ha
quanto tempo sdo portadores do HIV, 6,4% h& menos de um ano, 12,8% de 1 a 2 anos e

80,8% sabem ha mais de trés anos.

No que diz respeito a categoria sexual, em relacdes aos homens, 50,6% sé&o
heterossexuais, 31,3% homossexuais, bissexuais sdo 13,3%, travesti 3,0% e ndo informaram
1,8%. Em relagdo as mulheres 95,5% séo heterossexuais, 1,2% bissexuais, 3,3% né&o

informaram e nenhuma declarou-se homossexual.

Quanto aos parceiros que teve relacdo sexual nos ultimos doze meses, 0s que tiveram e
tem parceiros fixos sdo 61,4%, os que tém ou tiveram apenas um parceiro fixo sdo 87,1% e 0s
que tem ou tiveram neste tempo de 2 ou mais fixos sdo 12,9%. O total que teve parceiros
eventuais sdo 31,5%, destes 24,6% teve apenas um, 41,5% tiveram de 2 a 4 parceiros
eventuais e 18,4% tiveram de 5 a 9 e 15,5% teve acima de 10 parceiros eventuais nos ultimos

12 meses.

Os que tém parceiros HIV positivo sdo 24,4%, 0s que 0S parceiros sdo negativos sao
29,8%, 0s que ndo sabem o status soroldgico dos parceiros sdo 45,8%. Os pacientes que tem
0s parceiros informados sobre a sua condi¢cdo de viver com aids sdo 65,3%, 0S que 0S

parceiros nao sabem séo 34,7%.

Com relacdo ao uso de camisinha, antes de saber que tinha HIV, 49,4% ndo usavam,
45,5% usavam as vezes e 4,7% sempre. Depois do resultado positivo para o HIV, nunca usa
camisinha sdo 6,4%, as vezes 11,2%, usa em todas as relaces sexuais 64,8% e ndo tiveram

mais relacdes sexuais 17,6%.

Os pacientes que falaram para algum membro da familia representam 81,5%. Os que
receberam apoio destes foram 81,4% e 0 apoio recebido pelo parceiros/amigos foi de 71,1%.
Com relacdo a participacdo em ONG, s6 4,3% participam. Quanto ao nivel de conhecimento
sobre HIV/aids, 42,8% tem nenhum/pouco conhecimento e 25,4% informaram ter um
conhecimento médio e 31,8% declararam ter um bom ou 6timo conhecimento sobre o
HIV/aids.
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Tabela 2 — Distribuicao das variaveis epidemioldgicas de rede de apoio dos adultos com infecgdo pelo HIV/aids,
entrevistados no ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas, UFPE, novembro

de 2012 a margo de 2013.
(continua)

Variavel Categoria N* %
Como se infectou

Transfusdo de sangue/outras vias 11 4,4

Relacdes heterossexuais 125 49,4

Relacdes homossexuais 59 23,3

Relacdes bissexuais 18 7,1

Né&o respondeu/nado sabe 40 15,8
Héa quanto tempo é portador

Menos de 1 ano 16 6,4

1a2anos 32 12,8

Maior ou igual a 3 anos 202 80,8
Categoria sexual (em relacao aos homens)

Heterossexual 83 50,6

Homossexual 51 31,3

Bissexual 22 13,3

Travesti 5 3,0

Né&o informa/néo sabe 3 1,8
Teve parceiros fixos nos altimos 12 meses

Tem (sim) 154 61,4

Né&o tem (n&o) 97 38,6
Com quantos parceiros fixos se relacionou nos ultimos 12 meses

Apenas 1 134 87,1

2 ou mais2 20 12,9
Teve parceiros eventuais nos ultimos 12 meses

Teve (sim) 78 31,5

Né&o teve (ndo) 169 68,5
Com quantos parceiros eventuais se relacionou nos ultimos 12 meses

Apenas 1 19 24,6

2a4 32 41,5

5a9 14 18,4

10 ou mais 12 15,5
Tem parceiro(s) HIV+

Néo 55 29,8

Sim 45 24,4

N&o conhece o status do parceiro 84 45,8
Seu (s) parceiro(s) sabe de sua doenga (aids)

Néo 65 34,7

Sim 122 65,3
Usava camisinha antes do HIV

Néo 125 49,8

Sim, sempre 12 4,7

Sim, as vezes 114 45,5
Depois do resultado positivo para o HIV com que frequéncia vocé usa camisinha

Nunca 16 6,4

As vezes 28 11,2

Em todas relacdes sexuais 162 64,8

Né&o teve mais relagBes sexuais 44 17,6
Falou para familia sobre o diagnostico de aids

Néo 46 18,5

Sim 202 81,5
Tem apoio da familia para a doenca

Néo 42 18,6

Sim 184 81,4
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Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis epidemioldgicas e de rede de apoio dos adultos com infeccdo pelo
HIV/aids, entrevistados no ambulatério de Doencgas Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas, UFPE,
novembro de 2012 a marco de 2013.

(conclusdo)

Variavel Categoria N* %
Tem apoio dos amigos/parceiros para a doenca
Nao 64 289
Sim 157 71,1
Participa de alguma ONG
Néo 228 95,7
Sim 10 4,3
Nivel de conhecimento sobre HIV/ aids
Nenhum/pouco conhecimento 108 42,8
Médio 64 254
Bom/6timo 80 31,8
Total 253 100%

Fonte: A Autora
Nota:* Os totais parciais das varidveis podem ndo totalizar o tamanho da amostra pela existéncia de informacg6es
ignoradas

Variaveis relacionadas com a terapia antirretroviral. Com rela¢do ao tempo de uso da
terapia antirretroviral, 19,4% dos pacientes fazem uso ha menos de 2 anos, 13,0% de 2 a 4
anos, 12,3% de 5 a 6 anos, 9,5% de 7 a 8 anos, 6,3% de 9 a 10 anos, 30,0% de 11 a 15 anos e

de 16 anos até 25 anos 9,5% dos pacientes.

Tabela 3 — Distribuicdo das varidveis relacionadas com a terapia antirretroviral dos adultos com infeccéo pelo
HIV/aids, entrevistados no ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas, UFPE, de
novembro de 2012 a marco de 2013.

(continua)
Variavel Categoria N %
Tempo de uso da terapia ARV (em anos)
Menos de 2 anos 49 19,4
De 2 a 4 anos 33 13,0
De 5a6 anos 31 12,3
De 7 a 8 anos 24 9,5
De 9 a 10 anos 16 6,3
De 11 a 15 anos 76 30,0
De 16 ou mais 24 9,5
Numero de esquemas de ARV usados
Apenas o0 atual 124 50,3
Dois esquemas 86 34,8
Trés esquemas 20 8,1
Quatro esquemas 6 2,4
Cinco esquemas 5 2,0
Seis esquemas 6 2,4
Esquema atual
2ITRN+ITRNN 128 50,5
2ITRN+IP/r 87 34,3
2ITRN+IP 24 9,6
Outros 14 5,6
Na Gltima semana deixou de tomar algum medicamento no horario ( desfecho)
Né&o 181 71,5

Sim 72 28,5
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Tabela 3 — Distribui¢do das varidveis relacionadas com a terapia antirretroviral dos adultos com infeccéo pelo
HIV/aids, entrevistados no ambulatério de Doengas Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas, UFPE, de
novembro de 2012 a marco de 2013.

(concluséo)

Qual o motivo de ter deixado de tomar os medicamentos ARV**

Efeitos colaterais 28 11,6
Sem motivo aparente/esquecimento 105 43,7
Impossibilidade de pegar os medicamentos/viagem 31 12,9
Falta de medicacdo na farmacia 37 15,6
Depressao 27 11,2
Para ingerir bebida alcodlica 12 5,0
Total 253 100%

Fonte: A Autora
Nota:* Os totais parciais das variaveis podem néo totalizar o tamanho da amostra pela existéncia de informac6es
ignoradas; **Foram informados mais de um motivo.

Quanto ao numero de esquemas usados pelos pacientes, 0s que usaram apenas um
esquema foram 50,3%, dois esquemas usados foram 34,8%, trés esquemas usados foram

8,1%, quatro esquemas 2,4%, cinco esquemas 2,0% e 2,4% pacientes usaram seis esquemas.

Os esquemas atuais, segundo recomendacdes de terapia antirretroviral para adultos
vivendo com HIV/aids no Brasil-2012, informados foram o 2ITRN+ITRNN por 51,2% dos
pacientes, 0 2ITRN+IP/r foi usado por 33,2%, o ITRN+IP por 9,6% e 5,6% usaram outros
como 0 2ITRN+ITRNN+IP/r, o ITRN+IP+Il, 2ITRN+IP/r+ll e o 2ITRN+IP/r+1I+IF. Os
esquemas informados foram confirmados pelo relatério do historico de dispensagdo dos ARV,
disponibilizado pelo SICLOM, para cada paciente.

Definida como a variavel de desfecho, 28,5% dos pacientes informaram que na ultima
semana deixaram de tomar algum medicamento no horério e 71,5% responderam que

tomaram os medicamentos no horario.

Com relacdo aos motivos que os levaram a deixar de tomar os medicamentos, 11,6%
informaram devido aos efeitos colaterais, sem motivo aparente/esquecimento foram 43,7%,
impossibilidade de pegar o medicamento/viagem foram 2,9%, falta de medicacdo na farméacia

foram 15,6%, depressdo foram 11,2% e para ingerir bebida alcodlica foram 5,0%.

Responderam que tem dificuldade para retirar seus medicamentos ARV 21,7% dos
pacientes, dentre as respostas 0 transporte/custo representa 81,9% das dificuldades

apresentadas, em seguida ficou “faltar o trabalho” com 5,4%.
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Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis relacionadas com a assisténcia farmacéutica e médica dos adultos com
infeccdo pelo HIV/aids, entrevistados no ambulatério de Doengas Infecciosas e Parasitarias do Hospital das

Clinicas, UFPE, novembro de 2012 a mar¢o de 2013.

(continua)

Variavel Categoria N %
Tem dificuldade para retirar seus medicamentos

Né&o 198 78,3

Sim 55 21,7
Dificuldade para retirar os seus medicamentos

Transporte/custo 45 81,9

Faltar ao trabalho 7 12,7

Atendimento 3 5,4
Tem dificuldade de ter consulta com seu médico

Né&o 201 79,4

Sim 52 20,6
Dificuldade para ter consulta com seu medico

Transporte/custo 41 80,5

Intervalo longo entre as consultas 8 15,6

Faltar o trabalho 2 3,9
Tem alguma outra doenca crénica

Nédo 188 74,6

Sim 64 25,4
Outra doenca cronica

Hipertenséao 38 61,4

Diabetes 10 16,1

Asma 3 4,8

Hepatite B 2 3,2

Outros 9 14,5
Utiliza outro medicamento constantemente

Néao 189 75,0

Sim 63 25,0
Outros medicamentos

Anti-hipertensivos 35 53,8

Hipoglicemiantes 6 9,2

Outros 7 10,7
No consultdério o médico explica a sua condicéo de salde

Pouco 23 9,1

Suficiente 99 39,1

Bastante 131 51,8
Vocé se sente informado sobre o HIV

Nada 15 59

Pouco 89 35,2

Suficiente 85 33,6

Bastante 64 25,3
Vocé conversa com seu médico sobre os seus medicamentos

Nada 58 22,9

Pouco 73 28,9

Suficiente 58 22,9

Bastante 64 25,3
Conhecimento sobre os medicamentos ARV

Pouco 160 63,5

Razoavel 56 22,2

Bom 36 14,3
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Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis relacionadas com a assisténcia farmacéutica e médica dos adultos com
infeccdo pelo HIV/aids, entrevistados no ambulatério de Doengas Infecciosas e Parasitarias do Hospital das
Clinicas, UFPE, novembro de 2012 a marg¢o de 2013.

(conclusdo).

*

Variavel Categoria N %
Sabe 0 nome dos medicamentos que usa para tratar HIV/aids
Né&o 135 53,4
Sim, de todos 83 32,8
Sim, de alguns 35 13,8
Seu medico conversa com vocé sobre seus medicamentos
Nada/Pouco 71 18,2
Suficiente 103 40,9
Bastante 78 31,0
Como vocé classifica sua participacdo nas decis6es sobre seu tratamento
Nada 31 12,3
Pouco 71 28,1
Suficiente 99 39,1
Bastante 52 20,6
Vocé acha que deveria participar mais das decisdes sobre seu tratamento
Néo 89 35,3
Sim 161 63,9
Né&o sabe 2 0,8
Recebe orienta¢do na farmacia sobre o uso de seus medicamentos
Nenhuma 202 81,5
Pouco 21 8,5
Suficiente 19 7,7
Bastante 6 2,4
Vocé se sente seguro quanto a forma de tomar seus medicamentos
Néo 3 1,2
Pouco 15 6,0
Suficiente 69 21,7
Bastante 162 65,1
Néo 3 1,2
Quando vocé tem alguma davida sobre os medicamentos vocé pergunta ao médico
Sempre 220 87,0
As vezes 16 6,3
Nunca 17 6,7
Quando vocé tem alguma davida sobre os medicamentos vocé pergunta ao farmacéutico
Sempre 25 9,9
As vezes 23 9,1,
Nunca 205 81,0
Quando vocé tem alguma duvida sobre os medicamentos vocé pergunta a outro profissional
Sempre 61 24,1
As vezes 58 22,9
Nunca 134 53,0
Total 253 100%

Fonte: A Autora
Nota:* Os totais parciais das varidveis podem ndo totalizar o tamanho da amostra pela existéncia de informacg6es
ignoradas.

Variaveis relacionadas com a assisténcia farmacéutica e médica. Com relacdo a
dificuldade para ter consulta com seu médico, 20,6% dos pacientes responderam que tem
dificuldade e novamente o transporte/custo aparece com 80,5% das dificuldades apresentadas,

o intervalo entre as consultas ficou com 12,7% e faltar ao trabalho com 3,9%.
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Ter alguma outra doenga cronica foi informado por 25,4% dos pacientes, a hipertensao
aparece em 61,4%, a diabetes com 16,1%, a asma com 3,9%, hepatite B com 3,2% das outras
doencas cronicas informadas. 25,0% utiliza outro medicamento constantemente, os anti-

hipertensivos representa 53,8% e 9,2% sdo hipoglicemiantes.

Informaram 51,8% dos pacientes que os médicos explicam bastante a sua condigdo de
salde, 39,1% acham suficiente a explicagdo destes e 9,1% pouco. Quanto a se sentir

informado sobre o HIV/aids, 5,9% sente-se nada informados.

Em se tratando do paciente conversar com seu médico sobre 0s seus medicamentos
ARV, as respostas equipararam-se, 22,9% nada conversam, 28,9% conversam pouco, 22,9%
conversam o suficiente e 25,3% conversam bastante. Ao mesmo tempo, 63,5% responderam
ter pouco conhecimento sobre os medicamentos ARV, 22,2% ter razoavel e 14,3% ter bom

conhecimento.

53,4% dos pacientes ndo sabem o nome dos medicamentos que usa para tratar
HIV/aids, Sé 32,8 sabem 0 nome de todos e 13,8% sabem o de alguns medicamentos ARV.
18,2% dos pacientes declararam que seus médicos conversam pouco ou nada sobre os seus
medicamentos ARV, 40,9% informaram que conversam suficiente e 31,0% conversam

bastante.

Quando se trata da participacdo dos pacientes nas decisdes sobre seu tratamento 12,3%
declararam participarem em nada, 28,1% pouco participam, 39,1% informaram suficiente e
20,6% bastante. 63,3% acham que deveriam participar mais das decisdes sobre seu

tratamento, 35,3% disseram nao.

Na farmécia, 81,5% dos pacientes entrevistados declararam ndo receber nenhuma
orientacdo sobre o uso de seus medicamentos ARV. 65,1% sentem-se bastante seguros e

27,7% sentem-se suficientemente seguros quanto a forma de tomar seus medicamentos.

No caso de duvidas sobre os medicamentos ARV, 87,0% sempre perguntam ao
médico, 9,9% pergunta sempre ao farmacéutico e 24,1% pergunta sempre a outro profissional,
nesse estudo a referéncia € o técnico de enfermagem que trabalha no setor ha dezesseis anos e

da enfermeira do ambulatério de DIP.
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O estudo mostrou uma prevaléncia de 28,5% (72 pacientes) ndo aderentes e 71,5%

(181) pacientes aderentes. A analise uni-variada, em relagdo as caracteristicas socio

demograficas e de comportamento social, evidenciou que as pessoas com idade de 18 a 35

anos (p=0,01), que fumam (p=0,01), usam drogas ilicitas (p=0,01), ndo tem religido (p=0,01)

e ndo fazem atividade fisica (p=0,005) estdo associadas a ndo adesao (tabela 5).

Tabela 5 — Caracteristicas sdcio demogréficas e de comportamento social dos adultos com infeccdo pelo
HIV/aids, entrevistados no ambulatério de DIP do HC, relacionadas com ndo adesdo ao tratamento com ARV.

(continua)
Caracteristicas N&o adeséo
socio- . ~ OR*IC”™ 95% X p-value
demograficas e Sim Nao
de o
comportamento n°72 % n°=181 %
social
Sexo
Masculino 45 62,5 111 65,3 1,0 017 0.67
Feminino 27 37,5 59 34,7 1,13(0,61<OR<2,08) ' '
Idade
De 18 até 35 23 319 33 18,2 2,10(1,12<OR<3,92)
anos
Acima de 35 5,59 0.01
49 68,0 148 81,7 1,0
anos
Escolaridade
8Aa”"",'f.‘"‘bet° @ 4 583 96 530  1,23(0,71<OR<2,15)
série
20 grau e 0,58 0,44
gra 30 416 85 46,9 1,0
superior
Estado civil
Solteiro 31 43,1 66 38,8 1,19(0,66<0OR<2,16)
Casado 28 38,9 67 39,4
Separado/ 9 125 27 15,9 1,0 0.38 0,53
divorciado
Viavo 4 5,6 10 59
Situacao profissional atual
Empregado 44 61,1 103 56,9 1,19(0,68<0OR<2,07)
Nao 28 388 78 43,0 1,0 0,37 0,54
empregado
Raca/Cor (declarada)
Branca 18 25,0 44 24,3 1,03(0,55<0R<1,95)
Negra, 54 750 137 75,6 1,0 0.01 0,90

Morena, indio
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Tabela 5 — Caracteristicas sdcio demogréficas e de comportamento social dos adultos com infeccdo pelo
HIV/aids, entrevistados no ambulatério de DIP do HC, relacionadas com ndo adesdo ao tratamento com ARV.
(concluséo)

Municipios de residéncia

Recife 30 41,7 66 36,5 1,24(0,69<0OR<2,26)

Municipios da RMR 34 472 85 47,0 0.59 0.44
g;tros municipios de PE e um da 8 111 30 16,6 1,0

Consome bebida alcodlica

Né&o 12 166 29 16,2 1,03(0,49<0OR<2,16) 0,00 0,92
Sim 60 83,3 150 83,8 1,0

Quantos copos de bebida alcoolica bebe num dia tipico

1 a 6 copos 17 37,8 45 54,9 10

7 a 12 copos 13 289 21 25,6 ' 3,01 0,08
Acima de 13 copos 15 333 16 19,5 2,06 (0,84<OR<5,11)

Fuma

Sim 22 305 31 17,1 2,12(1,13<OR<4,01) 5,60 0,01
Néo 50 69,4 150 82,8 1,0

Uso de drogas ilicitas

Néo 63 875 174 96,2 1,0

Sim 9 125 7 16,3 3,55 (1,15<0R<11,3) 6.48 0,01
Participa de acGes de alguma igreja/religido

N.ao 23 319 32 17,7 2,19 (1,12<0OR< 4,28) 6.16 0,01
Sim 49 68,1 149 82,3 1,0

Atividade fisica

Néo 52 72,2 90 52,9 2,31 (1,22<0R<4,39)

Sim 20 27,8 80 47,1 1,0 775 0005

Fonte: A Autora
Nota: *OR=0d(ds ratio; **IC=Intervalo de confianca ***X*~ Qui-quadrado.

Nas caracteristicas epidemioldgicas e de rede de apoio, os resultados revelaram que 0s
individuos que tiveram parceiros eventuais nos Gltimos doze meses (p=0,01), 0s que ndo
conhecem o status sorolégico de seus parceiros (p=0,01), os que os parceiros ndo sabem de
sua doenca (aids) (p=0,02) e os que nao falaram para alguém da familia que tem aids (p=0,01)

sdo variaveis associadas a ndo adesao (tabela 6).

Na andlise univariada das caracteristicas relacionadas a terapia antirretroviral o
esquema 2ITRN+ITERNN (esquema basico inicial) ndo evidenciou relagdo com a néo
adesdo, ja os outros esquemas apresentaram (p=0,03), todos fazem parte das recomendacdes
de terapia antirretroviral para adultos vivendo com HIV/aids no Brasil-2012. Dentre o0s
motivos de ter deixado de tomar os medicamentos declarados pelas pessoas, somente “a
impossibilidade de pegar os medicamentos/viagem” revelou associacdo com a ndo adesdo

(p=0,05) (tabela 7).

Com relacdo a andlise das caracteristicas da assisténcia farmacéutica e médica, 0s

fatores que apresentaram significancia com relacdo a ndo adesdo foram: os que tem
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dificuldade para ter consulta com seu médico (p=0,03), 0s que o médico ndo conversa sobre

0s medicamentos antirretrovirais (p=0,03) e 0s que ndo perguntam ao médico, diante da

duvida sobre os medicamentos antirretrovirais (p=0,05) (tabela 8).

Tabela 6 — Caracteristicas epidemioldgicas e de rede de apoio dos adultos com infeccdo pelo HIV/aids,
entrevistados no ambulatério de DIP do HC, relacionadas com ndo adesdo ao tratamento com ARV.

(continua)
Caracteristicas Né&o adesdo
epidemioldgicas e de rede : x
P de%poio Sim Nao OR" 1C™ 95% XZ** pvalue
n°=72 % n°=181 %
Como se infectou
Iir:msfusao de sangue/outra 1 14 10 5.8
Relacdes heterosexuais 34 47,2 84 49,4 1,0 149 0.2
Relacdes bissexuais 5 6,9 13 7,6 : '
Na&o quer responder 12 16,7 28 16,5
Relagbes homosexuais 20 27,8 35 20,6 1,48(0,75<0OR<2,93)
Tempo que é portador (1)
Menos de 1 ano 6 8,3 9 54 1,60(0,48<0OR<5,16)
De 1 a2 anos 11 15,3 20 12,0 10 0,74 0,38
Maior ou igual a 3 anos 55 76,4 138 82,6 '
Categoria sexual
Outras 22 53,6 51 44,3 1,45(0,71<0OR<2,97) 104 0.30
Heterosexual 19 46,3 64 55,6 1,0 ' '
Parceiros fixos
Sim 49 69,1 98 57,9 1,61(0,86<0OR<3,04)
Né&o 22 30,9 71 42,1 1,0 2,96 0.10
N° de parceiros fixos nos ultimos 12 meses
2 ou mais parceiros fixos 8 16,2 11 11,2 1,54(0,52<0OR<4,55) 0.76 0.38
1 parceiro fixo 41 83,7 87 88,8 1,0 ' '
Parceiros eventuais nos Ultimos 12 meses
Teve 30 41,7 45 26,4 1,98(1,07<OR<3,69) 5.46 0.01
Néo teve 42 58,4 125 73,6 1,0 ' '
N° de parceiros eventuais nos ultimos 12 meses
Apenas 1 6 20,0 13 27,7
2a4 13 43,3 19 40,4 1,0
5a9 4 13,3 10 21,3 224 013
10 ou mais 7 23,3 5 10,6 2,56(0,63<0OR<10,69)
Parceiro com HIV+
Nao 10 16,1 45 36,8
Sim 16 258 29 23,7 L0 581 001
Ndo conhece o status 36 581 48 395  2,13(1,10<OR<4,17)
sorolégico do parceiro
Seu(s) parceiros sabem de sua doenca (aids)
Nao 28 459 37 29,4 2,04(1.03<0OR<4,04) 4,96 0,02
Sim 33 54,0 89 70,6 1,0
Depois do resultado positivo para o HIV, vocé usa camisinha com frequéncia
Né&o 15 24,2 29 20,4 1,27(0,59<0R<2,72) 0,42 0,51

Sim 47 75,8 115 79,6 1,0
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Tabela 6 — Caracteristicas epidemioldgicas e de rede de apoio dos adultos com infeccdo pelo HIV/aids,
entrevistados no ambulatério de DIP do HC, relacionadas com nédo adeséo ao tratamento com ARV.

(concluséo)

Vocé falou para alguém de sua familia que tem aids

Néo 19 27,9 27 15,0 2,20(1,07<OR<4,52)

Sim 49 72,1 153 85,0 1,0 547 001
Vocé tem apoio de sua familia

Né&o 10 17,2 32 19,0 1,0

Sim 48 82,8 136 81,0 1,13(0,49<0OR<2,67) 0,09 0.76
Vocé tem apoio de seus amigos/parceiros

Né&o 21 33,3 43 27,2 1,34(0,68<0OR<2,63) 0,82 0,36
Sim 42 66,7 115 72,8 1,0

Participa de alguma ONG

Né&o 68 97,1 160 95,2 1,70(0,32<0OR<11,92)

Sim 2 2,9 8 4,8 1 045 050
Conhecimento sobre o HIV/aids

Né&o 51 70,8 121 67,2 1,18(0,65<0R<2,14)

Sim 21 29,2 59 32,8 1,0 0.30 0.57

Fonte: A Autora

Nota: *OR=0dds ration; **IC=Intervalo de confianca ***X?~ Qui-quadrado.

Tabela 7 — Caracteristicas da terapia antirretroviral dos adultos infectados pelo HIV/aids, entrevistados no
ambulatorio de DIP do HC, relacionadas com ndo adesao ao tratamento com ARV.

N&o adeséo D
- . 1™ 020 -
Caracterfsticas da terapia sim N0 OR*IC 95% <@ value
antirretroviral
n°=72 % n°=181 %
Tempo de uso
At 2 anos 17 236 32 17,7  143(0,74<OR<2,79) 1,16 0,28
Acima de 2 anos 55 76,4 149 82,3 1,0
Quantos esquemas de ARV usou
Atual 33 47,1 91 51,1 1 0.31 0.57
Dois ou mais 37 52,9 87 48,9 1,17(0,65<0R<2,12) ' '
Esquema ARV atual
2ITRN+ITRNN 29 40,3 100 55,0 1,0
Outros esquemas
43 59,7 81 45,0 1,83(1,01<0OR<3,31) 4,61 0.03
Motivo de ter deixado de tomar seus medicamentos ARV
Impossibilidade de pegar os 14 194 13 100  2,17(0,89<OR<5,30)
medicamentos/viagem
Efeitos colaterais 1 1,4 9 6,9
i 3,57 0,05
Sem motivo 42 584 6l 46,9 Lo
aparente/esquecimento ,
Falta,d(_e medicagdo na 5 6.9 18 13.8
farmacia
Depressao/ndo etendimento 7 9,7 20 15,5
Para ingerir bebida alcodlica 3 4,2 9 6,9

Fonte: A Autora

Nota:*OR=0dds ration; **IC=Intervalo de confianca ***X?= Qui-quadrado.
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Tabela 8 — Caracteristicas da assisténcia farmacéutica e médica dos adultos infectados pelo HIV/aids,

entrevistados no ambulatério de DIP do HC, relacionadas com nédo adesdo ao tratamento com ARV.

(continua)
e N&o adesdo
Caracteristicas
i é i i NN Kk hkKk
da assisténcia Sim %0 OR*IC”95% X’ p-value
armaceuticae  no_7o o ne=181 %
médica
Vocé tem dificuldade de retirar seus medicamentos
S|~m 21 29,2 34 18,8 1,78(0,90<0OR<3,50) 306 0,07
Né&o 51 70,8 147 81,2 1,0
Vocé tem dificuldade para ter consulta com seu médico
Sim 21 29,2 31 17,1 1,99(1,00<OR<3,95)
Né&o 51 70,8 150 82,9 1,0 4,57 0.03
Vocé tem outra doenca crbnica
S|~m 13 18,3 51 28,2 1,0 262 0.10
Né&o 58 81,7 130 71,8 1,75(0,84<0OR<3,68)
Vocé utiliza outros medicamentos constantemente
N.ao 59 81,9 130 72,2 1,0 259 0.10
Sim 13 18,1 50 27,8 1,75(0,84<0R<3,67)
No consultdrio, seu médico explica sua condi¢éo de salde
Né&o 8 11,3 15 8,3 1,41(0,52<0OR<3,75)
Sim 63 88,7 166 91,7 1,0 0,55 045
Vocé se sente informado sobre HIV/aids
S|~m 41 56,9 108 59,7 1,0 0.16 0,69
Né&o 31 43,1 73 40,3 1,12(0,62<0OR<2,02)
Vocé conversa com seu médico sobre seus medicamentos
S|~m 30 41,7 93 51,4 1,0 195 0.16
Né&o 42 58,3 88 48,6 1,48(0,82<0OR<2,67)
Como vocé definiria seu conhecimento sobre os medicamentos ARV
Pouco/Razoavel 64 88,9 152 84,4 1,47(0,60<OR<3,73) 0.83 0.36
Bom 8 11,1 28 15,6 1,0 ’ ’
Vocé sabe o nome dos medicamentos que vocé usa para tratar HIV/aids
Sim 37 514 81 448 131(0.73<OR<2,34) o 033
Né&o 35 48,6 100 55,20 1,0 ' '
Seu médico conversa com vocé sobre seus medicamentos
Sim 45 62,5 137 75,7 1,0
Né&o 27 37,5 44 24,3 1,87(1,00<OR<3,50) 4,44 0,03
Como vocé classifica sua participa¢do nas decisdes sobre seu tratamento
Sim 41 56,9 110 60,8 1,0
Nao 31 43,1 71 39,2 1,17(0,65<0R<2,11) 0,31 0,57
Vocé acha que deveria participar mais das decisdes sobre seu tratamento
S|~m 51 70,8 110 61,1 1,55(0,82<0OR<2,91) 211 0.14
Né&o 21 29,2 70 38,9 1,0
Vocé recebe orientagdes na farmécia sobre o uso dos medicamentos
Sim 8 11,1 22 12,2 1,0
Néo 64 88,9 159 87,8 1,11(0,44<0OR<2,87) 0.05 0.81
Vocé se sente seguro quanto a forma de tomar seus medicamentos
Sim 66 91,7 169 93,4 1,0
Né&o 6 8,3 12 6,6 1,28(0,41<0R<3,87) 0.23 0.63
Quando vocé tem alguma davida sobre seus medicamentos ARV, qual a sua atitude:
Pergunta ao médico
Sim 58 80,6 162 89,5 1,0 364 0,05

Né&o 14 19,4 19 10,5 2,06(0,91<0OR<4,64)
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Tabela 8 — Caracteristicas da assisténcia farmacéutica e médica dos adultos com infeccdo pelo HIV/aids,
entrevistados no ambulatério de DIP do HC, relacionadas com néo adesdo ao tratamento com ARV.

(concluséo)

Pergunta ao farmacéutico

Sim 8 11,1
Né&o 64 88,9
Pergunta a outro profissional

Sim 17 236
Né&o 55 76,4

17 9,4 1,21(0,45<0R<3,15)
164 90,6 1.0 0.17 067
44 243 1,0

137 757  1,04(052<0R<2.08) Ot 0.90

Fonte: A Autora.

Nota:*OR=0dds ration; **IC=Intervalo de confianca ***X?= Qui-quadrado.
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8 DISCUSSAO

Com a politica de acesso universal aos medicamentos antirretrovirais no Brasil, torna-
se de extrema importancia estudos sobre adesdo ao tratamento antirretroviral, permitindo uma

melhor compreensédo do problema e atuacdo adequada das equipes multiprofissionais.

A adeséo neste estudo foi de 71,5%, coerente com as investigagdes realizadas por
Nemes, Carvalho e Souza (2004); Brito, Szwarcwald e Castilho (2006) e Bonolo, Gomes e
Guimarées (2007).

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas, a amostra apresentou a razdo de casos
homem/mulher compativel com as tendéncias epidemiol6gicas nacionais, 2 para 1, como

também a baixa escolaridade.

No que se refere a idade, existe certo consenso na literatura, segundo a qual, em
doencas cronicas, a aderéncia aumenta com a idade, exceto no caso dos idosos acima de 75
anos, devido provavelmente a frequéncia de maltiplas doencas e a complexidade dos regimes
terapéuticos (COLOMBRINI; LOPES; FIGUEIREDO, 2006; MEHTA; MOORE;
GRAHAM, 1997).

A associacdo entre uso de alcool e menor aderéncia ja € motivo de varios estudos. Na
pesquisa coordenada por Nemes et al. (2009), entre os pacientes que referiam ter “ficado alto”
com bebida no Gltimo més, a prevaléncia de ndo adesdo foi de 47,5%, a0 passo que as pessoas
que referiam que ndo se embriagaram, a prevaléncia de ndo adesdo foi de 28,5%, embora
neste estudo o uso do alcool ndo apresente resultados significantes em relacdo a ndo adeséo
(Tabela 1).

Os resultados deste estudo apresentaram associacdo entre a ndo adesdo e a variavel
fumar, discordando de Ventura (2006). No seu estudo a associacdo entre o consumo de tabaco
e a adesdo a terapéutica ARV foi analisada em dois artigos, mas ndo foi encontrada
associacdo entre as variaveis. Ja Carvalho et al. (2003) e Webb (2009), encontraram nos seus

estudos, associacao deste habito com a ndo adesdo aos medicamentos ARV.

A maioria dos trabalhos que investiga o uso de drogas e HIV esta voltada para grupos
especificos, principalmente para os usuarios de drogas injetaveis (UDI), que apresentam uma
menor taxa de adesdo (MEHTA; MOORE; GRAHAM, 1997). Nesta pesquisa a maconha foi a
droga declarada como mais usada (68,2%), dos que informaram fazer uso de drogas ilicitas.

No geral, 0 uso de drogas ilicitas, injetaveis ou ndo, apresentou resultados significativos com
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relagdo a ndo adesdo. No estudo coordenado por Nemes et al. (2000), entre 0s que nao
injetavam drogas, a ndo aderéncia foi de 30%.

Este estudo evidenciou que os pacientes que ndo tem uma religido, apresentaram um
risco trés vezes meio maior de ndo aderir ao tratamento. Embora esta categoria ndo seja
investigada com frequéncia na literatura que aborda adesao, este fator é importante, a medida
que a crenga que o paciente possui, interfere diretamente na adesdo ou n&o. Na opinido de Gir
(1997) e Melchior (2000); pacientes encontram na crenga religiosa, um grande auxilio para
suportar as privacdes e angustias impostas pela doenca, acreditam na eficacia do tratamento,

tenderdo a ser mais aderentes.

Os resultados da meta-anélises indicam que adultos que vivem com HIV pode esperar
muitos beneficios do exercicio aerobio, melhoria na funcdo cardiorrespiratoria e da salde
psicolégica (NIXON et al., 2005). Sugere uma conformidade com os resultados neste estudo
em que os individuos que fazem atividade fisica sdo mais aderentes, devido a uma possivel

melhora da sua salde psicolégica levando ao autocuidado.

Com relacdo as caracteristicas epidemioldgicas e de rede de apoio: as variaveis

99 ¢¢

“parceiros nao HIV+”, “teve parceiros eventuais nos ultimos 12 meses”, “os que os parceiros

3

ndo sabem de sua doenga (aids)” e “os que nao falaram para alguém da familia “ estdo,
relacionadas com a ndo adesdo ao tratamento antirretroviral e é possivel estar relacionado ao
isolamento, isto € comum entre os portadores, decorrente do medo advindo do estigma social.

Manter sigilo parece ser a saida mais adequada (TEXEIRA, 2000).

O auto-isolamento imposto pode resultar na exclusdo da vida social e de
relacionamentos sexuais estaveis. O suporte social tem um papel importante a0 amenizar
consequéncias negativas de eventos estressantes, enquanto o apoio insuficiente de pessoas do

meio socio-familiar ou comunitario parece afetar negativamente a adesdo (SEIDL, 2007).

Com relacdo a terapia antirretroviral, nesta investigacdo, foi evidenciada uma
associacdo significante com a ndo adesdo aos esquemas iniciais alternativos, especiais e de
resgate. O regime terapéutico com os ARV tem sido muito lembrado por varios autores como
fator potencialmente associado a ndo adesdo, 0s estudos empiricos ainda sdo raros e
controversos. Entre os motivos identificados para a ndo adesdo, cita-se: tomar mais de trés
doses por dia, tamanho do comprimido e restricdo dietética. Contudo, pesquisas mais recentes
tém mostrado, porém, que o nimero de medicamentos e de doses ndo influenciam a adeséo
(BRITO; SZWARCWALD; CASTILHO, 2006).
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Em seu estudo, Melchior (2000) coloca que outros fatores dificultam a adeséo ao
tratamento, por parte do paciente, além do esquecimento, como, por exemplo, ndo se sentir a
vontade no local onde se encontra para ingestio do medicamento, sentir-se bem e, em
consequéncia disso, se abandona o tratamento, mas o inverso também acontece, ou seja, a
interrupcao, devido ao incomodo causado pelos efeitos colaterais dos medicamentos, “férias”

da medicacdo em situacdes como: festas, feriados, viagens, finais de semana.

Neste estudo, 43,7% das pessoas declararam 0 esquecimento/sem motivo aparente
como motivos que os levaram a deixar de tomar os seus medicamentos ARV, a
impossibilidade de pegar os medicamentos/viagens foi o Unico que apresentou resultados
significantes de associagdo com a ndo adesao.

Em se tratando das variaveis relacionadas a assisténcia farmacéutica e médica neste
estudo: os pacientes que tiveram dificuldade em ter consulta com seus médicos, 0S que 0S
seus médicos ndo conversam com eles sobre 0s seus medicamentos e 0s que nao tiram suas
duvidas sobre os seus medicamentos antirretrovirais com seus médicos tiveram resultados

significativo relacionados com a ndo adesao.

Mesmo ndo apresentando relacdo significante com a ndo adesdo, as variaveis em que
42,8% dos entrevistados informaram que seu nivel de conhecimento sobre HIV/aids é
pouco/nenhum, 63,5% dos entrevistados informam ter pouco conhecimento sobre o0s
medicamentos e 53,4% destes entrevistados ndo sabem o nome dos medicamentos ARV que
usam sugere um fator importante, que interfere na adesdo, a forma como sao realizadas as
orientacdes fornecidas ao paciente. O papel dos servicos de saude é extremamente importante
na adesdo e, a disponibilidade de didlogo, a comunicacdo, a negociacdo por parte do servigo
possibilitam uma relacdo aberta, j& que a adesdo € um caminho de vérias vias. Amplia-se 0
entendimento de adesdo, e devido as suas maltiplas dimensdes, surge um novo paradigma de
adesdo, ou seja, um modelo que passa a ser construido entre paciente, equipe e servi¢o de

saude.

Apareceram com 81,9% e 80,5% o custo do transporte como sendo a dificuldade,
primeiro de ter consulta com o médico e a segunda de retirar os medicamentos ARV na UDM.,

A ndo acessibilidade pode ser um fator preditivo para ndo adeséo.
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9 CONCLUSAO

O estudo apresenta o nivel de adesdo de 71,6% e os fatores associados a ndo adesao
que apresentaram significancia nesta pesquisa foram: idade de 18 a 35 anos, tabagismo, uso
de drogas ilicitas, ndo ter religido, ndo fazer atividade fisica, ter parceiros eventuais, ndo
conhecer o status soroldgico dos parceiros, parceiros ndo sdo HIV+, ndo falar para alguém da
familia, usar esquema terapéutico basico alternativo, especiais e de resgate, viagens, ter
dificuldade de ter consulta com seu médico, médico ndo conversa sobre seus medicamentos

ARV, ndo pergunta ao medico quando tem davidas sobre seus medicamentos ARV.

Assim surge o perfil do individuo com maior risco de interrup¢do do tratamento com
ARV, atendido no Hospital das Clinicas da UFPE. Possibilitando a ado¢do de medida que
aumentem a adesdo observada e que venha contribuir com o estabelecimento de informacdes
para um sistema de vigilancia e por meio da atencdo farmacéutica integrada as atividades de

uma equipe multiprofissional.

Segundo Ivama et al. (2002), o conceito de atencdo farmacéutica:

E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na prevengdo de doengas, promocdo e
recuperacio da satide, de forma integrada a equipe de salde. E a interacdo direta do
farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional e a obtengéo de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades bio-psico-sociais, sob a ética da integralidade das acdes de
salde.

A proposicdo principal extraida deste estudo é a necessidade de monitoramento
continuo dos pacientes. A fase inicial da terapia € critica e, para criar vinculo com o paciente,
é necessario acompanhamento individual, suporte social e informacédo sobre aids. Os servicos
de referéncias para HIV/aids devem monitorar o inicio do tratamento no sentido de superar
provaveis obstaculos, otimizar as boas experiéncias e incrementar a adesdo aos

antirretrovirais.
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10 RECOMENDAGCOES

Ressaltar a importancia da insercdo do profissional farmacéutico a equipe
multiprofissional, fazendo-se necessario a apropriacdo, por parte deste profissional, das
atividades que englobam a atencdo farmacéutica, incorporando-as as ac¢Ges da equipe
multiprofissional que compdem o SAE.

Os resultados obtidos sugerem que o papel da equipe seja considerado determinante na
percepcdo do individuo, no respeito a maneira de ver, sentir e de reagir de cada pessoa.
Assim, deve-se considerar que o trabalho em equipe multiprofissional consiste numa
modalidade de trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as mdultiplas
intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais. Por meio da
comunicacdo, ou seja, da mediacdo simbodlica da linguagem, da-se a articulacdo das acdes

multiprofissionais e a cooperagdo (PEDUZZI, 2001).
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APENDICE A - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO
PESQUISA: Adesdo ao tratamento com antirretrovirais em adultos com
infecgdo pelo HIV/ aids, atendidos no Hospital das Clinicas da UFPE

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

PARTE 1- DADOS DE IDENTIFICAGCAO

N.ORDEM: I__I_I_|I_| DATADAENTREVISTA: |__I_1_ 1 1 | _IN.PRONTUARIO: I__I_ 1|11 1 I 11

NOME

NOME DA MAE;

ENDERECO: RUA N°

COMPL BAIRRO CODIGOB I_I_I_1_ 1

MUNICIPIO CODIGOM 1111111

RESIDENCIA FIXA: SIM[1] NAO[2]
PROCEDENCIA[ 1]- AMBULATORIO [ 2]-ENFERMARIA [ 3]-H.DIA [ 4]-ADT [ 5]-CASA DE APOIO [5]- OUTRO
N.SUS:L_ LI 111101 1L 1 1 1 1 1 1 NOTIFICADOSINAN:SIM[1] NAO[2]IGNI9]

PARTE 2- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE COMPORTAMENTO SOCIAL

Q21-DATANASCIMENTO: /| Q22- IDADE COMPLETA (emanos) |__|__|

Q23- ESCOLARIDADE: [1] Analfabeto [2] 1% a 42 série [3] 5% a 8? [4] 2° grau [5] Superior [9] ndo quer respoder/IGN
Q24- ESTADO CIVIL: [1] Solteiro [2] Casado [3] Separado/divorciado [4] Vilvo

Q25- OCUPACAO:
Q26- SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL:

[1] Empregado [2] Auténomo [3] Mercado informal [3] Aposentado [4] Desempregado [5] Outro:

Q27-RACA/ETNIA (Como vocé se declara?):

[1] BrancA [2] Moreno/Parda [3] Negra [4] indio [5] Outra:

Q28- CONSOME BEBIDA ALCOOLICA? [1] Nunca [2] Raramente/As vezes (menos de uma vez por més) [3] Finais de semana
[4] Sempre (pelo menos 3 dias/semana) [5] Parou de beber hd mais de um ano
Q29- SE BEBE, QUANTOS COPOS DE BEBIDA TOMA NUM DIA TIPICO:
Q210- VOCE FUMA? [1] Sim [2] N&o [3] Parou de fumar ha mais de um ano

Q2101-H4 quanto tempo parou (anos)? Q2102: Fuma/fumou quantos anos? Q210.3: Quantos cigarros/dia:
Q211- FAZ USO DE ALGUMA DROGA ILICITA?
[1] Nunca [2] Raramente [3] Nos finais de semana [4] Sempre (3 dias/semana ou +) [5] Parou de usar [9] N&o quer informar

Q212- CITE O AS DROGAS QUE USA:

Q213- VOCE PARTICIPA DAS ATIVIDADES DE ALGUMA IGREJA OU SEGUE ALGUMA RELIGIAO?
[1] Néo [2] Sim Q21.1: Qual?

Q214- VOCE REALIZA ALGUMA ATIVIDADE FISICA?
[1] N&o [2] Sim, &s vezes [3] Sim, regularmente Q214.1- Qual?




63

PARTE 3 — DADOS EPIDEMIOLOGICOS E REDE DE APOIO

Q31- COMO VOCE SE INFECTOU COM O VIRUS DA AIDS: [1] Hemofilico [2] Transfus&o sangue [3] Uso de drogas

injetaveis [4] Relagdes Heterossexuais [5] RelagBes homossexuais [6] Rela¢des bissexuais [7] Outra via:

[9] N&o quer responder/ndo sabe

Q32- VOCE SABE HA QUANTO TEMPO E PORTADOR DO HIV ?
[1] Sim [2] N&o [3] N&o quer informar

Q33- SE Q32 FOR SIM, HA QUANTO TEMPO VOCE SABE QUE E HIV+: [1] < 1ano; [2] 1 a 2 anos; [3] =>3 anos
Q34- EM QUAL DESTAS CATEGORIAS SEXUAIS VOCE SE CLASSIFICARIA?

[1] Heterossexual [2] Homossexual [3] Bissexual [4] Travesti [5] Transexual/transgénero [6] Outro:

[8] Néo quer informar [9] N&o sabe informar

Q35- COM QUANTOS PARCEIROS FIX0OS VOCE TEVE RELA(;AO SEXUAL NOS ULTIMOS 12 MESES? [1]
(NUMERO) [2] N&o tem parceiro FIXOS [8] N&o quer informar [9] N&o sabe informar

Q36- COM QUANTOS PARCEIROS EVENTUAIS/CASUAIS VOCE TEVE RELACAO SEXUAL NOS ULTIMOS 12
MESES? [ 1] __ (NUMERO) [2] ndo teve parceiros EVENTUAIS/CASUAIS [8] N&o quer informar [9] ndo sabe
informar

Q37- ALGUM DE SEUS PARCEIROS E HIV-POSITIVO? [1] N4o [2] Sim [8] ndo quer informar [9] N&o conhece o status

soroldgico de seus parceiros [7] Néo se aplica

Q38- SEUS PARCEIRO/AS SABE/M QUE VOCE TEM AIDS?

[1] N&o [2] Sim [8] N&o quer informar [7] N&o se aplica

Q39- ANTES DE VOCE SABER QUE TINHA HIV, VOCE USAVA CAMISINHA? [1] N4o, nunca [2] Sim, sempre [3] Sim, as

vezes [8] ndo quer informar [9] ndo sabe informar/néo se lembra

Q310- DEPOIS DO RESULTADO POSITIVO PARA O HIV COM QUE FREQUENCIA VOCE USA CAMISINHA?

[1] Nunca [2] As vezes [3] Em todas as relacdes sexuais [4] N&o teve mais relacdes sexuais [8] N&o quer informar [9] N&o

sabe informar

Q311- VOCE FALOU PARA ALGUM MEMBRO DE SUA FAMILIA QUE TEM AIDS?

[1] Nao [2] Sim [3] Quem?

Q312- VOCE TEM APOIO/AJUDA DE SUA FAMILIA?

[1] Ndo [2] Sim [3] Quem? [4] Tipo de apoio

Q313- VOCE TEM APOIO DE AMIGOS/PARCEIROS? [1] Ndo [2] Sim

Q314- VOCE PARTICIPA DE ACOES DE PREVENCAO ALGUMA ONG ?

[1] N&o [2] Sim [3] Qual a ONG: [4] Desde quando? (em meses)

Q315- QUAL A ATIVIDADE DA ONG QUE VOCE PARTICIPA?

Q316- COM QUE FREQUENCIA VOCE PARTICIPA DE ONG? [1] Regularmente [2] Menos de uma vez/més [3] Raramente/

menos de uma vez por semestre

Q317- COMO VOCE DEFINIRIA SEU CONHECIMENTO SOBRE A INFECCAO PELO HIV E AIDS?

[1] Nenhum/Pouco conhecimento [2] Médio [3] Bom/étimo conhecimento
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PARTE 4 - TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

[DD/MM/AAAA]

Q43- QUANTOS ESQUEMAS DE ARV QUE VOCE JA USOU?

Q44- PRIMEIRO ESQUEMA (nome dos medicamentos):

Q42- QUANDO VOCE COMEGOU A USAR MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS:

Q41- DATA DA PRIMEIRA PRESCRICAO MEDICADE ARV: /[ [SE NAO SOUBER, COLOQUE 99/99/9999]

/ /

[SE NAO SOUBER, COLOQUE 99/99/9999]

[1] APENAS O ATUAL [2] DOIS [3] TRES [4] QUATRO [5] CINCO [6] SEIS U OU MAIS [9] N&o sabe quantos

Q45- 12t MUDANCA (data): /[ : Q45.1- NOME DOS MEDICAMENTOS:

Q46- 22 MUDANCA (data): /[

_ : Q46.1- NOME DOS MEDICAMENTOS:

Q47- 32 MUDANCA (data): /[ : Q47.1- NOME DOS MEDICAMENTOS:

Q48- 4 MUDANCA (data): /[

: Q48.1-NOME DOS MEDICAMENTOS:

Q49-58 MUDANCA (data): /| : Q49.1-NOME DOS MEDICAMENTOS:

Q410.1-Nome do Medicamento:

Q410.2-Nome do Medicamento:

Q410.3-Nome do Medicamento:

Q410-EM QUE HORA DO DIA (E DOSE) VOCE TOMA SEUS MEDICAMENTOS ARV?

Q41011 HORA:
Q41013 HORA:
Q41015 HORA:
Q41017HORA:
Q41021 HORA:
Q41023 HORA:
Q41025HORA:
Q41027HORA:
Q41031 HORA:

Q410.4-Nome do Medicamento:

Q41033 HORA:
Q41035 HORA:
Q41037 HORA:

Q41041 HORA:

Q410.5-Nome do Medicamento:

Q41043HORA:

Q41045 HORA:

Q41047HORA:
Q41051 HORA:

Q41055HORA:

Q41057 HORA:

EM RELAGAO AO ESQUEMA ATUAL DE ARV (ESQUEMA PRESCRITO EM USO NO MOMENTO):

Q41012 DOSE:
Q41014 DOSE:
Q41016 DOSE:
Q41018DOSE:
Q41022DOSE:
Q41024DOSE:
Q41026DOSE:

Q41028 DOSE:

Q41032 DOSE:
Q41034DOSE:
Q41036 DOSE:
Q41038 DOSE:
Q41042 DOSE:
Q41044 DOSE:
Q41046 DOSE:
Q41048 DOSE:

Q41052DOSE:
Q41053 HORA:

Q41054 DOSE:

Q41056DOSE:
Q41058 DOSE:
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Q411- ALGUMA VEZ VOCE DEIXOU DE USAR OS ARV POR UM DIA OU MAIS DE UM DIA?
[1] N&o [2] Sim

Q412- QUANTAS VEZES VOCE FICOU MAIS DE UM DIA SEM TOMAR OS MEDICAMENTOS?
[1] Uma vez [2] Duas vezes [3] Trés vezes [4] Quatro vezes ou mais

Q413- NA ULTIMA SEMANA, VOCE DEIXOU DE TOMAR ALGUM MEDICAMENTO NO HORARIO?
[1] Néo [2] Sim

Q414- Se a resposta Q413 FOI sim, QUAL O MEDICAMENTO/HORARIO:

Q414.1- NOME DO MEDICAMENTO: Q414.11- HORA:
Q414.12- HORA:
Q414.13 -HORA:
Q414.14 - HORA:

Q414.2- NOME DO MEDICAMENTO: Q414.21- HORA:
Q414.22- HORA:
Q414.23 -HORA:
Q414.24 - HORA:

Q414.3- NOME DO MEDICAMENTO: Q414.31- HORA:
Q414.32- HORA:
Q414.33 -HORA:
Q414.34 - HORA:

Q414.4- NOME DO MEDICAMENTO: Q414.41- HORA:
Q414.42- HORA:
Q414.43 -HORA:
Q414.44 - HORA:

Q415- QUAL O MOTIVO DE TER DEIXADO DE TOMAR OS MEDICAMENTOS (pode ser mais de um)?

[1] Efeitos colaterais [2] Sem motivo aparente [3] Impossibilidade de buscar a medicacéo
[4] Néo entendimento da prescricdo [5] Falta da medicacdo na farmécia
[6] Outros [7] Se outros, quais?

PARTE 5: ASSISTENCIA FARMACEUTICA E MEDICA

Q51- VOCE TEM ALGUMA DIFICULDADE PARA RETIRAR SEUS MEDICAMENTOS?
[1] Ndo [2]Sim [3] Qual?

Q52- VOCE TEM ALGUMA DIFICULDADE PARA TER CONSULTA COM O SEU MEDICO?
[1] Ndo [2]Sim [3] Qual?

Q53- VOCE TEM ALGUMA OUTRA DOENCA CRONICA?
[1]1 Ndo [2] Sim [3] Qual?

Q54- VOCE UTILIZA ALGUM MEDICAMENTO CONSTANTEMENTE?
[1] Ndo [2]Sim [3] Qual?

Q55- NO CONSULTORIO, O MEDICO EXPLICA SUA CONDICAO DE SAUDE?
[1] Nada [2] Pouco [3] Suficiente [4] Bastante

Q56- VOCE SE SENTE INFORMADO SOBRE HIV/AIDS?
[1] Nada [2] Pouco [3] Suficiente [4] Bastante
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Q57- VOCE CONVERSA COM SEU MEDICO SOBRE SEUS MEDICAMENTOS?
[1] Nada [2] Pouco [3] Suficiente [4] Bastante

Q58- COMO VOCE DEFINIRIA SEU CONHECIMENTO SOBRE OS MEDICAMENTOS ARV?
[1] Pouco conhecimento [2] Conhecimento razodvel [3] Bom conhecimento

Q59- VOCE SABE O NOME DOS MEDICAMENTOS QUE VOCE USA PARA TRATAR HIV/AIDS?
[1] Ndo [2] Sim, de todos [3] Sim, de alguns

Q510- SEU MEDICO CONVERSA COM VOCE SOBRE SEUS MEDICAMENTOS?
[1] Nada [2] Pouco [3] Suficiente [4] Bastante

Q511- COMO VOCE CLASSIFICA SUA PARTICIPACAO NAS DECISOES SOBRE SEU TRATAMENTO?
[1] Nada [2] Pouco [3] Suficiente [4] Bastante

Q512- VOCE ACHA QUE DEVERIA PARTICIPAR MAIS DAS DECISOES SOBRE SEU TRATAMENTO?
[1] N&o [2] Sim [3] Néo sabe

Q513- VOCE RECEBE ORIENTACOES NA FARMACIA SOBRE O USO DOS MEDICAMENTOS?
[1] Nenhuma [2] Pouco [3] Suficiente [4] Bastante

Q514- VOCE SE SENTE SEGURO QUANTO A FORMA DE TOMAR SEUS MEDICAMENTOS?
[1] Ndo [2] Pouco [3] Suficiente  [4] Bastante
Q515- QUANDO VOCE TEM ALGUMA DUVIDA SOBRE OS MEDICAMENTOS ARV, QUAL A SUA ATITUDE?

Q515.1- PERGUNTA AO MEDICO: [1] Sempre  [2] Asvezes  [3] Nunca
Q515.2- PERGUNTA AO FARMACEUTICO: [1] Sempre  [2] Asvezes  [3] Nunca
Q515.3- PERGUNTA A OUTRO PROFISSIONAL: [1] Sempre  [2] Asvezes  [3] Nunca
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ADESAO AO TRATAMENTO COM ANTIRRETROVIRAIS EM PESSOAS COM
AIDS, ATENDIDAS NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE

Este documento procura dar a vocé informacdes e ao mesmo tempo lhe convidar para
participar da pesquisa desenvolvida no Mestrado Profissional do Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhdes — FIOCRUZ, que busca analisar a forma como as pessoas iniciam e permanecem
no tratamento com antirretrovirais. Este estudo torna-se importante para conhecer as vivéncias
ligadas ao uso do medicamento, como dificuldades, que interferem diretamente no tratamento
destas pessoas e na sua qualidade de vida.

Caso o Sr.(a) aceite fazer parte deste estudo, sua participacdo sera a de responder a uma
entrevista, por meio de um questionario com perguntas fechadas, onde o Unico risco que
podera existir sera o de constrangimento diante de alguma pergunta, mas procuraremos
diminuir este risco fazendo a entrevista em uma sala do ambulatério de doencas infecciosas e
parasitarias — DIP, do Hospital das Clinicas da UFPE, de forma privada. Além disso
garantimos que suas informacdes pessoais serd mantida em sigilo e que o resultado desta
pesquisa ndo revelard de forma nenhuma qualquer dado que permita sua identificacdo.
Durante esse processo, as pessoas convidadas a participar da pesquisa aguardardo o0 momento
da entrevista assistindo um video educativo e serd oferecido um lanche durante o periodo que
permanecerem no local.

O Sr.(a) pode a qualquer momento tirar suas davidas sobre esta pesquisa, agora ou mais tarde,
e para isso devera entrar em contato com a pesquisadora Rita de Cassia Albuquerque Soares,
nos telefones: 99770293, 85583919, 21263800 (as ligacbes podem ser a cobrar) e e-mail:
cassiares@yahoo.com.br ou Doutora Ana Maria de Brito, no e-mail:
anabrito@cpgam.fiocruz.br.

O Sr. (a) pode se recusar a participar ou interromper sua participa¢do na pesquisa a qualquer
momento, sem que isso traga qualquer prejuizo ao seu atendimento.

Informamos que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhdes — FioCruz - Ministério da Salde, que toda nova pesquisa a ser
feita com o material serd submetida novamente para aprovacdo deste CEP e, quando for o
caso, da CONEP (Res. CNS n® 347/2005-1.1, 1.2, 1.3, 1.4).

Este documento sera emitido em duas vias ficando uma sob sua posse e a outra com a
pesquisadora responsavel.
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Eu, ,
declaro estar ciente das informacdes deste Termo de Consentimento, e aceito participar como
voluntario da pesquisa “Adesdo ao tratamento de antirretrovirais de pacientes atendidos no

ambulatério de DIP/HC/UFPE”.
Assinatura do Participante ou impressao digital

Endereco do participante:

Nome do entrevistador: Rita de Cassia Albuquerque Soares

Assinatura do Entrevistador

Assinatura do Pesquisador
Local: Recife, de de 2013.




69

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

R
CEDP

Comité de Etica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: “Adesdo ao tratamento com antirretrovirais em pessoas
com AIDS, atendidas no hospital das clinicas da UFPE>,

Pesquisador responsavel: Rita de Céassia Albuquerque Soares.

Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPgAM/FIOCRUZ

Data de apresentagi@o ao CEP: 26/06/12

Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 17/12

Registro no CAAE: 04911912.5.0000.5190

PARECER N° 25/2012

O Comité avaliou as modificagbes introduzidas e considera que os
procedimentos metodolégicos do Projeto em questio estio condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Cédigo de Etica, Resolugio CNS 196/96, e complementares.

O projeto estd aprovado para ser realizado em sua ultima formatacao
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 05 de setembro de 2015.
Em caso de necessidade de renovagfio do Parecer, encaminhar relatério e
atualizagao do projeto.

Recife, 05 de setembro de 2012.

AL ol [0

6/ I [ i
Coordenadora do CEP/CPgAM

1] C. P de Mi
Pesquisadora om Sside Pibica
Mal. SUWPE 464777
Observagéo:
CEP/ CPoAM / FIOCRUZ
Anexos: d

» Orientagdes ao pesquisador para projetos aprovados:
¢ Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 05/09/2013.

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, /n
CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639 (5
Fax: (81) 3453,1911 | 2101.2639
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