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RESUMO

O sucesso da terapia antirretroviral depende da manuten¢ao
de altas taxas de adesdo ao tratamento. O presente artigo
tem por objetivo avaliar a percepgio dos usuarios da terapia
antirretroviral de alta atividade com relagio ao acolhimen-
to propiciado pelos profissionais de saide, procurando
verificar as dificuldades na adesio entre pacientes com
histérico de abandono da mesma. A metodologia utilizada
¢ o estudo qualitativo em uma amostra de treze individuos.
Os dados foram analisados a partir dos discursos coletados
por meio de entrevistas, utilizando-se a andlise de contetudo.
Os resultados indicam que os fatores contribuintes para a
interrupg¢ao do tratamento foram a auséncia de estrutura
para o atendimento em saude, voltada para a adesdo e o
acolhimento dos pacientes, deficiéncias de apoio social
aos pacientes e familiares, atitudes de preconceito relacio-
nadas a doencga, intolerancia gastrointestinal e condigdes
socioecondmicas. A conclusio a que se chega ¢ a de que
a organizacdo da assisténcia e o atendimento acolhedor
podem contribuir para a melhoria da adesdo ao tratamento
de pessoas vivendo com Aids.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; Terapia Anti-retroviral de Alta Atividade; Ade-
sdo a Medicacio.

INTRODUCAO

Na década de 80, surgiu uma nova epidemia que veio a
ser considerada a maior do século XX. Era a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, ou Aids, causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), considerado o patégeno
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ABSTRACT

The success of antiretroviral therapy depends on main-
taining high rates of adherence to treatment. This article
aims to assess the perception of users in high activity an-
tiretroviral therapy in relation to the partnership afforded
by health professionals, seeking to ascertain the difficulties
in adherence among patients with a history of abando-
ning it. The methodology used is the qualitative study
on a random sample of thirteen individuals. Data were
analyzed from the discourse collected through interviews,
using content analysis. The results indicate that the factors
contributing to discontinuing treatment were the lack of
healthcare infrastructure focused on adherence and care
for patients, deficiencies in social support to patients and
family members, prejudiced attitudes toward the disease,
gastrointestinal intolerance, and socioeconomic conditions.
The conclusion obtained is that the organization of care
and service in partnership with the patient can help improve
adherence to treatment for people living with AIDS.

KEYWORDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Antiretroviral Therapy; Highly Active; Medication Adhe-

rence.

infeccioso emergente mais relevante desse século.!

Os esforcos empreendidos em todo o mundo possibili-
taram a conquista de grandes avancos no combate a doenga,
entre esses, o surgimento da terapia antirretroviral de alta
atividade (HAART)?, que possibilitou um impacto relevante
nos indices de morbidade e mortalidade e na qualidade de
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vida das pessoas que vivem com AIDS.® As dificuldades
vivenciadas na utilizacio das medicacdes, no entanto, fra-
gilizam essa conquista e tornam a adesdo ao tratamento
um fator crucial para a sustentagdo do sucesso da terapia.®

Constata-se que, a0 lado da disponibilidade dos recut-
sos terapéuticos e do otimismo quanto ao prognostico da
Aids, alguns pacientes nio tém usufruido das vantagens
do tratamento devido as falhas na adesdo ao mesmo. Os
efeitos maximos desejados do tratamento antirretroviral
sao obtidos quando se alcanga, no minimo, 95% de adesao
as doses prescritas.”® Entre os pacientes com 80% a 90%
de adesio, apenas a metade obtém reducio satisfatéria da
carga viral.”

Os fatores que podem dificultar a adesdo ao tratamento
estdo relacionados as caracteristicas dos pacientes, do trata-
mento, da doenca e da estruturacio dos servicos de saude,
nos quais destaca-se o acolhimento como fator importante
na adesdo ao tratamento. Esse acolhimento deve envolver
equipes multidisciplinares treinadas para desenvolver uma
escuta ativa para identificar as dificuldades dos pacientes
e auxilid-los a partir das suas habilidades no processo de
adesio.’

A adesio ao tratamento é um processo dinamico, multi-
fatorial, que envolve aspectos comportamentais, psiquicos,
sociais, entre outros. Demandam decisées compartilhadas
e corresponsabilizadas entre os usuarios do servico, a

equipe de saude e a rede social de apoio.'

A abordagem
aos usuarios deve observar as singularidades socioculturais
e subjetivas, ndo esquecendo que cada individuo tem sua
forma prépria de reconhecer a sua doenca e que as intet-
vencoes precisam ser contextualizadas e individualizadas.!!

Entre as estratégias reconhecidas para melhoria da
adesio, o acolhimento vem sendo apontado como pratica
fundamental, que pode funcionar como suporte que auxilia
o individuo a ultrapassar as dificuldades, possibilitando a
introducao do esquema medicamentoso na rotina diaria, de
modo mais pessoal e com o menor 6nus possivel. A grande
riqueza dessa pratica é propiciar um ambiente em que seja
possivel dividir angustias e medos, criar oportunidades para
o esclarecimento das duvidas sobre a doenca e reforgar o
vinculo com o servico."?

Este estudo pretende avaliar a percep¢io dos usudrios
da HAART com relagdo ao acolhimento propiciado pelos
profissionais de satde que o atendem, procurando verificar
as dificuldades na adesdo ao tratamento entre pacientes com
histérico de abandono do mesmo.

Acredita-se que este estudo possa contribuir para a
melhotia do atendimento a cidadios portadores do HIV/
Aids, por meio da reflexio dos profissionais de satde sobre

suas competéncias individuais, atribui¢des e possibilidades
em cuidar e relacionar-se com esses pacientes, permitindo,
assim, um atendimento contextualizado e individualizado
e consequente impacto no aumento ou manutencio de
taxas ideais de adesdo a HAART para pessoas que vivem
com Aids.

METODOS

Realizou-se um estudo de abordagem qualitativa. Esta
metodologia foi escolhida como mais adequada, pois ha
interacao com a realidade analisada e a busca de informa-
¢bes mais profundas dos processos estudados, questdes
particulares, sentimentos, crengas e atitudes."”

O local de estudo foi o servico ambulatorial ¢ de in-
ternamento em doengas infecciosas e parasitirias de um
hospital universitario, referéncia no tratamento de pessoas
vivendo com HIV/Aids, no estado de Pernambuco.

A amostra do estudo foi de conveniéncia. Os sujeitos da
pesquisa foram individuos com Aids, maiores de 18 anos
que, tendo indica¢do para a utilizagdo da HAART, nao
aderiram a terapia medicamentosa prescrita pelo médico,
independentemente do tempo de tratamento. Inicialmente,
foi realizada a analise dos prontuarios dos ultimos dois
anos, selecionando-se aqueles nos quais conste o relato de
abandono ao tratamento. Os sujeitos da pesquisa foram
abordados por ocasido de consultas ambulatoriais e inter-
nagdes hospitalares. A participagdo dos sujeitos da pesquisa
ocorreu por inclusio progressiva, ndo sendo demarcado
inicialmente o nimero de participantes. A coleta de dados
foi interrompida pelo critério da satura¢io, ou seja, quando
se julgou que os discursos apresentaram-se repetitivos,
considerou-se o universo contemplado. Optou-se por esta
modalidade de inclusio dos sujeitos, pois ndo se pretendeu
analisar individuos, e sim, suas petcep¢oes diante da nio
adesdo a terapia antirretroviral.”?

A coleta de dados foi realizada através de entrevista com
roteiro semiestruturado, destacando, a principio, temas re-
levantes para o estudo, com o objetivo de dar oportunidade
a0s sujeitos de exporem as suas percepgoes sobre o assunto.
Os dados foram coletados pelas autoras do estudo. O con-
tato para a efetivacio da entrevista ocorreu no periodo das
consultas ambulatoriais ou durante a internagio. A coleta
de dados se deu com auxilio de audio-gravagao.

Para a analise dos dados, inicialmente, as entrevistas
gravadas foram transcritas, lidas e organizadas. Ap6s leitu-
ras repetitivas de cada entrevista, foi realizada uma analise
narrativa de conteado' e foram estabelecidas categorias
que representassem um conjunto de recortes de depoi-
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mentos dos sujeitos, procurando agrupar os significados
semelhantes e diferentes. Posteriormente, os resultados
foram descritos ¢ analisados.

Neste processo investigativo, foi observado o que pre-
coniza a Resolucio n°. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Foi solicitado, aos que concordaram em participar
do estudo, a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido com o fornecimento de uma cépia do mesmo a
cada participante. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz, sob parecer N° 93/2008.

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 sujeitos, sendo quatro do
sexo feminino e nove do sexo masculino, com faixa etaria
entre 18 e 49 anos. O nivel de escolaridade foi o Ensino
Fundamental incompleto (10), Ensino Médio completo (2)
e Ensino Superior completo (1). O tempo médio de uso
dos antirretrovirais foi de sete anos, sendo relatada mais
de uma interrup¢ao do tratamento por oito individuos.
Considerou-se, como interrupg¢io do tratamento, o autor-
relato e o registro em prontudrio de descontinuidade do
tratamento, que tenha gerado troca do esquema terapéutico
e/ou internagdes consequentes por doengas oportunistas.

Analisaram-se os fatores preditivos da nio adesio a
HAART de acordo com os resultados obtidos nas entrevis-
tas. Considerando o agrupamento das falas convergentes,
foram construidas trés categorias de andlise: (1) acolhimen-
to por parte dos profissionais de saide visando a adesdo
ao HAART, compreendida pelo sujeito como importante
na conducio do tratamento; (2) fatores clinicos, sociais e
economicos - esta categoria surgiu com o agrupamento
dos motivos que levaram cada sujeito a interromper o tra-
tamento; (3) fatores presentes na estruturacio da rede de
assisténcia, especialmente relacionados ao acesso, referéncia
e contrarreferéncia, enfrentados pelos sujeitos pesquisados
e percebidos como fator critico para a adesdo ao tratamento
pelos pesquisadores.

Acolhimento por parte dos profissionais

Foram identificadas semelhancas nas falas, referentes ao
apoio prestado pelos profissionais de saude, no entanto, a
percepgao da assisténcia é centrada no profissional médico.
Para os que vivenciam a internagio hospitalar, destacam-se
as percepe¢oes de outros profissionais, como enfermeiros
e psicologos. Sao pessoas que sao muito cuidadosas, sao
cheia de dedicacio [...] (E10). Otimo, dtimo! Maravilbosa, aff
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Maria, isso agui é melhor do que minha casa, quando en 13 aqui
me sinto bem melhor do que em casa (E1). Fignei satisfeito com o
men tratamento aqui. |...| ndo foram médicos, foram anjos (E5).
Todo miundo me dd orientagio, todo mundo me di apoio |...] aqui é
melhor, ja ¢ a minha casa (E2). Doutor |...] € o que me segura nessa
vida (B9). A miédica me explicon direitinho o hordrio de tomar os
comprimidos |...| (E3). Ndo dd para tirar todas as dividas, até
porque ds vezes nem tem tempo para isso |[...] (E7).

Destacam-se, no entanto, como fatores relevantes rela-
tados pelos entrevistados, atitudes de preconceito relaciona-
das a doenca que interferem na terapéutica. Distinguiram-se
situacGes vivenciadas e supostas pelos entrevistados de
atitudes de discriminaco. [...] az, quando en cheguei em casa
tinham separado prato, copo, talhares essas coisas, cama, um sofd pra
mim sentar, tudo (E1). Eu vou até pegar com a assistente social hoje
para orientar numas pessoas l, porque minha tia dig que pega até no
sentar (E8). A partir do momento que descobriu gue estava com o
virus |...] lugar pequeno, sabe como é! Ai espalha para todo mundo,
af nao consegui trabalhar mais (E3). Saio cedo para trabalhar, ai
ld no trabalbo tenho que tomar os comprimidos, en nao gosto disso,
entenden [...] (E3). E a sinica coisa que me aperreia mais, ¢ a escola
[...] BY). [...] ¢ as conversa que a gente tinha antigamente, né, antes
dela saber (esposa), as conversa dela! ai era que me dava mais medo
ainda, entendesse?...de falar. Eu sempre gnardei aquilo ¢ en acredito
que en parei de tomar o medicamento pra nao tomar na frente dela,
pra ela nao td fazendo pergunta, pra ela ndo ficar feito eu figues, né,
butando coisa na cabega e tal. E na verdade nao adianton de nada,
né? (E5).

Fatores clinicos e socioeconémicos

Durante a realizacdo das entrevistas, questionaram-se 0s
motivos para a interrupgao da HAART. Observou-se que
o motivo predominante foram os distirbios gastrointesti-
nais. O ruim ¢ porgue todo dia vocé tem que tomar aquele remédio,
al vocé enjoa, vomita, o ruim € isso (E4). Os remédios sao muito
enjoosos (E1). Eu ficava vomitando direto, ai en pegnei ¢ parei de
tomar (BE10). Eu enjoava muito |...], eu ja cheguei a olbar para o
medicamento, assim, e vomitar (E11).

Destacaram-se como fatores relevantes as dificuldades
financeiras, sociais e pessoais. Verificaram-se também os
relatos de abandono por estarem se sentindo bem e pelo
esquecimento dos horarios da medicacio. E porgue a pessoa
que tem essa doenga tem que ser bem alimentada, e en ndo tenbo
alimentagio (B2). Eu parei duas |...], a primeira passei seis meses,
a segunda vez parei nm ano. Porque eu tava me sentindo bem, achava
gue tava dtimo (ET). Pensava que ja tava bom, tava me achando
melhor (E12). O que mais peson € ndo acreditar, sempre achar que...
porque en cheguei a fazer cinco exames, e todos eles deram positivo e en

301



Maria Sandra Andrade, Alexsandra Freire Silva, Ana Kelley Medeiros, Patricya Wildysleya Nascimento

nunca acreditava (E5). Esqueci, esqueci! As vezes, passava da hora,
ai en nao tomava mais (B6). E o esquecimento, eu fico tomando nas
horas errada, ai o médico disse que nao servia (E8). Ter que tomar
0 medicamento bem certinho, no hordrio certo, na quantidade certa
(E4). Sempre foi muita medicacdo para tomar |...] (E12).

Estruturagido da rede de assisténcia

Verificam-se relatos de dificuldades relacionadas ao
acesso aos servicos de saide, expressas pela sistemadtica
de agendamento de consultas e dificuldades de acesso ao
servico fora da programacio pré-estabelecida. Além da
auséncia de assisténcia em Unidades Basicas de Saude e de
um sistema de referéncia e contrarreferéncia que possam
apoiar os sujeitos pesquisados. [...| passez uma semaninba, ai
comegon tudo de novo, ai pra miim vim pra cd tem que esperar um més
por conta da consulta |...| (E2) |...| quando saio daqui, jd sai com o
cartdo marcado, sabe? Ab, guando chega ld, ji tem que ir ld marcar
0 carro, porque, se for deixar pra marcar no dia, ja ta cheio, lotado
de gente, ai num tem mais vaga (E1). |...] ai en nao tinha dinbeiro
pra vim e o carro da prefeitura também num tinha vaga (E3).

DISCUSSAO

Destacam-se, neste estudo, como fatores contribuintes
para a interrupgdo do tratamento, a auséncia de acompa-
nhamento multiprofissional em satde voltado para a adesao
e o acolhimento dos pacientes, atitudes de preconceitos
relacionados 2 doenca, de familiares e/ou da sociedade,
petcebidas pelos usuarios da HAART, intolerancia gastroin-
testinal, dificuldades de acesso aos servicos de saude, diante
das dificuldades na adesio a HAART, caracterizadas pela
nao disponibilidade de atendimento fora da programacao
das consultas, fatores sociais e econémicos. O tempo de
tratamento pode tepresentar uma causa importante de nao
adesdo que precisa ser mais bem estudado.

O padrio encontrado na distribuicdo dos pacientes por
nivel de escolaridade mostra-se bastante semelhante ao
encontrado em Brasilia, onde pessoas em idade inferior
a 35 anos e de baixa escolaridade sdo categorias de maior
risco para baixa adesio a HAART.”

Apesar do indiscutivel avanco da HAART, traduzido
pela melhoria na qualidade de vida, pela expressiva redu-
¢do da ocorréncia de doencas oportunistas, diminui¢ao
das interna¢Ges hospitalares e um aumento significativo
no tempo de sobrevida das pessoas vivendo com Aids,'?
ainda é necessario o investimento em treinamento ¢ atuacio
mais efetiva de equipes multidisciplinares, dissemina¢io no
manejo do cuidado e melhorias no processo de organizacio
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do trabalho.'® Essas acdes possibilitariam aos pacientes o
acesso a uma assisténcia na qualidade desejada e, assim, os
fatores que interferem na adesdo ao tratamento poderiam
ser controlados, contribuindo para minimizar a ocorréncia
de falhas na adesdo ao tratamento.*!’

A disponibilidade de medicamentos antirretrovirais é

alta e homogénea no Pais.'

Os esquemas terapéuticos, no
entanto, sdo complexos e apresentam, comumente, pro-
blemas de adesdo. Os obstaculos vao desde um nimero
muito grande de comprimidos, horarios rigorosos, altera-
coes dietéticas e efeitos colaterais associados 2 maiotia dos
medicamentos. Deve-se também considerar a associaciao
de tratamentos que os individuos necessitam para tratar
coinfec¢des relacionadas ao HIV." O esquecimento’® e
alteracoes gastroentestinais'” sdo relatados com prevaléncia.

A nio adesio a HAART tem sido considerada um dos
aspectos mais temiveis para a efetividade do tratamento,
na dimensio individual, e para a disseminacido de virus
resistente, em nivel coletivo. Os estudos que tém avaliado
fatores de nao adesao a HAART apontaram fatores étnicos,
uso de drogas e fatores socioecondémicos como relevantes.
A falta de adesdo total ao tratamento pode ser atribuida
ainda a problemas psicoldgicos, culturais e sociais.!’

Conhecimento e convic¢des negativos sobre a doenga e
o tratamento podem representar uma barreira importante
na adesao se nio forem percebidos, entendidos e traba-
lhados pelos profissionais que atendem os portadores de
HIV/Aids. Os profissionais médicos percebem que existem
dificuldades na comunicagio efetiva com os pacientes,
relacionados a aderéncia e aos assuntos que a acercam, 0s
motivos apontados sio a falta de treinamentos adequados,
falta de tempo, servigos com deficiéncia de pessoal e a ndo
abordagem relacionada a adesio nas consultas.”

Neste aspecto, as atividades de acolhimento, realizadas
pelas equipes multiprofissionais, com o estabelecimento
de procedimentos diferenciados para paciente que iniciam
a HAART ou para os que enfrentam dificuldades com os
esquemas terapéuticos, podem ser viabilizados a partir
do investimento na implantacio de equipes de adesdo,
compostas de profissionais de nivel médio e superior,
com treinamentos especificos e a incorporacio efetiva
nas unidades de saide, a exemplo do que ocorre com as
equipes de aconselhamento pré e pds-teste. A presenca de
equipes multiprofissionais no atendimento a pacientes com
HIV/aids é em torno de 76%. No entanto, a maioria dos
profissionais ndo esta exclusivamente dedicada a assisténcia
relacionada ao tratamento da Aids.'®

Para que o individuo possa contar com um atendimento
acolhedor, a proposta é que o servigo de saude seja organi-
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zado de forma centrada no usudrio, partindo dos seguintes
principios: garantia de acesso universal; reorganizacio dos
processos de trabalho a fim de que este desloque o eixo
central do médico para uma equipe multiprofissional,
considerada a equipe de acolhimento. Esta equipe deve ser
encarregada da escuta ao usuario e, para tanto, é necessario
qualificacdo dos profissionais na perspectiva da relagao
profissional-usuario, que deve se dar por parametros hu-
manitarios, de solidariedade e cidadania.'"!?

Em estudo realizado em sete estados brasileiros,
evidenciou-se que os servicos que utilizam protocolos de
atendimento na assisténcia ambulatorial em HIV/Aids sao
raros e, aliado a esse fato, a maioria dos mesmos nio adota
rotinas diferenciadas de retorno para pacientes que iniciam
a terapia antirretroviral. O atendimento aos pacientes que
apresentam dificuldades com o tratamento ¢ realizado
majoritariamente pelo médico e apenas 18,3% dos servigos

16, Neste sentido,

relatam a existéncia de grupos de adesio
o aumento da capacidade instalada e o investimento no
desenvolvimento de uma assisténcia de boa qualidade sao
um desafio.'”!

A qualidade da interagdo do profissional de saude e do
usuario pode ser definida como a capacidade de se criar
uma relacio de cooperacio entre ambos. Programas que
favorecem o estabelecimento do vinculo entre profissionais
de saude e usuarios dos servicos tém melhores niveis de
adesio ao tratamento."” A complexidade da adesio a HA-
ART decorre das modificacoes na vida cotidiana devido
a0 uso didrio dos medicamentos, os efeitos colaterais e
as dificuldades de comunicagdo entre pacientes e profis-
sionais de saide. No tratamento do HIV/Aids, a relacio
com o usuario deve caractetizar-se por uma postura de
acolhimento, para o atendimento de demandas especificas,
possibilitando a participagdo no planejamento e decisao
acerca do seu proptio tratamento.'!

E imperativo que os pacientes tenham acesso a fontes
adicionais de informagdo e apoio. Os servicos devem
estar estruturados para acolher as pessoas que vivenciam
a condic¢do de portadores do HIV/Aids. Os profissionais
envolvidos no atendimento devem saber escutar os usua-
rios e auxilid-los, dentro das suas habilidades, no processo
de adesio.

Este estudo revela a caréncia de um sistema de apoio
e da estrutura dos servicos de saide no sentido de asse-
gurar, aos individuos, a assisténcia integral a saude e um
sistema de referéncia e contrarreferéncia no atendimento.
E necessario melhorar as redes de servicos de satude, com
encaminhamento mais 4gil e maior integracio entre dife-
rentes profissionais de saude. Essas mudancas estruturais
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podem melhorar a adesio e a qualidade de vida das pessoas
com HIV/Aids.?

A aceitagdo e a adesio a HAART estao significativamen-
te associadas ao esquema de medicamentos, a confianga
depositada no sistema de satde e a relacio interpessoal com
os profissionais de saude.”?** O papel do servico de saude,
principalmente pela capacidade de didlogo e de negociacio,
¢ de suma importancia para a supera¢do das dificuldades
relacionadas ao tratamento.” O resultado da presente pes-
quisa revela que alguns fatores podem contribuir para a ndo
adesao, como condi¢des socioecondmicas, apoio social e
estrutura e organizacdo dos servicos de saude.

E crucial a atengio dos profissionais de satde dedicada a
estes pacientes® para uma boa adesdo ao tratamento, pois a
mesma esta relacionada ao bom prognostico, a preservagao
de opgdes terapéuticas, a diminui¢io da morbimortalidade
associada a Aids, a uma melhor qualidade de vida e a uma
menor possibilidade da pressio seletiva.” Por outro lado, o
uso incorreto dos antiretrovirais esta relacionado a faléncia
terapéutica e a0 uso de esquemas mais complexos, o que
pode dificultar ainda mais a adesdo ao tratamento.

CONCLUSAO

O acolhimento aos usuarios da HAART precisa ser
implementado de maneira mais efetiva na organiza¢io do
atendimento dos servigos de sadde, para que os usuarios da
terapia possam percebé-lo e vivencia-lo. Sugere-se a partici-
pacdo multiprofissional, principalmente no atendimento a
individuos com dificuldades na adesio, viabilizadas na pré
e pos-consulta médica, ou através de profissionais que tra-
balhem a adesdao de modo mais especifico e individualizado,
auxiliando os individuos a compreenderem o tratamento, a
implicagdo do uso inadequado das medicag¢des, os cuidados
com a medicacio, horirios e efeitos colaterais, criando,
assim, circunstancias favoraveis para um atendimento pet-
sonalizado para que as pessoas que vivenciam a condi¢ao
de portador do HIV/Aids sintam-se acolhidas e possam
ser a personagem principal de suas historias.
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