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Com finalidade de propor medidas que facilitem a adeséo do paciente com AIDS ao tratamento, este trabalho teve como objetivo
caracterizar os erros e as principais dificuldades relatadas por 61 pacientes com AIDS atendidos junto ao Hospital de Clinicas da UNICAMP, Os
erros mais freqiientes foram referentes as combinagbes entre as drogas e falta de jejum; as dificuldades relatadas foram: quantidade de
medicamentos e reagdes adversas. As autoras propuseram, a partir destes dados, a utilizagdo de um roteiro ilustrado para realizagéo de
orientages relativas aos medicamentos. Espera-se assim que a orientagéo individualizada possa contribuir para minimizar as falhas da
adesdo a terapéutica.
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ADHERENCE OF AIDS PATIENTS TO TREATMENT WITH ANTIRETROVIRAL DRUGS IN A UNIVERSITY
HOSPITAL: DIFFICULTIES OBSERVED AND SUGGESTIONS OF INTERVENTIONS

This study aimed at identifying the incidence of drug intake errors and the main therapy-related difficulties among AIDS patients as
well as at proposing measures to increase patients’ adherence to treatment. Sixty-one patients with AIDS assisted by the University Hospital of
Séo Paulo State University at Campinas were interviewed. The most frequent errors concerned the combinations of drugs and the length of
fasting. The difficulties reported were adverse effects and the variety of drugs. Based on these data, the authors proposed the use of an
illustrated guide for drug-related information. It is hoped that individualized guidance can contribute to minimize errors concerning adherence to
therapy.
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ADHESION DEL PACIENTE CON SIDA AL TRATAMIENTO CON ANTIRETROVIRALES: DIFICULTADES
RELATADAS Y PROPUESTA DE MEDIDAS ATENUANTES EN UN HOSPITAL ESCUELA

Con la finalidad de proponer medidas que faciliten la adhesion del paciente con SIDA al tratamiento, este trabajo tuvo como objetivo
caracterizar los errores y las principales dificultades relatadas por 61 pacientes con SIDA atendidos en el Hospital Clinicas de la UNICAMP. Los
errores mas frecuentes estuvieron relacionados con las combinaciones entre las drogas y la falta de ayuno, las dificultades relatadas fueron:
Cantidad de medicamentos y reacciones adversas. Las autoras propusieron, a partir de estos datos, la utilizacién de una guia ilustrada para
dar orientaciones relacionadas con los medicamentos. Se espera que la orientacion individualizada pueda contribuir para disminuir las fallas en
la adhesion al tratamiento.
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INTRODUGAO

Com o advento dos antiretrovirais no tratamento da AIDS
observou-se uma melhora significativa na qualidade de vida dos
pacientes“'z). Com isto a AIDS passa a ter caracteristicas de uma
doenga cronica e apesar do grande beneficio gerado por esta
terapéutica, restam ainda muitas dificuldades a serem superadas.
Uma delas é a ades3o do paciente ao seu tratamento®.

Fatores como a quantidade de medicamentos, as reagoes
adversas (intolerancia), a necessidade de periodos de jejum, a
incompatibilidade entre as drogas, a dificuldade na compreenséo das
metas da terapia e da implicagdo do seu uso inadequado, contribuem
para dificultar o processo terapéutico®”.

Varios autores®® referem que, em geral, as taxas de
adesdo para tratamento de doengas cronicas, com tratamento
prolongado j& séo baixas, e isto se agrava ainda mais quando se
associa a uma doenga com limitada perspectiva de sobrevida. Os
autores categorizam os fatores relacionados a adesao de acordo
com caracteristicas do paciente, do regime de tratamento, do vinculo
com os profissionais, da insergao social e severidade da doenca.

Pode-se considerar ainda a complexidade posoldgica e a
adesao do paciente ao tratamento por periodos prolongados como
um desafio a efetividade dos recursos terapéuticos disponiveis contra
aAIDS®,

Esta situacéo, além de n&o propiciar o efeito terapéutico
desejado, pode contribuir para o desenvolvimento de resisténcia viral
as drogas utilizadas. O desenvolvimento de resisténcia e a
subsequente perda da agdo das drogas contra o HIV constituem a
barreira priméria para a eficacia do tratamento a longo prazo. Ha que
se considerar ainda a habilidade do virus produzir mais copias de si
mesmo, € ao fazer isto, gerar mutagdes espontaneas do genoma
viral®"",

Pesquisadores sugerem diferentes formas de se avaliar o
seguimento do tratamento prescrito, sendo uma delas a quantificagao
dos niveis séricos da droga. Entretanto, por serem drogas que
possuem meia-vida plasmatica curta, este dado é verificado somente
se 0s pacientes tiverem feito uso recente da Ultima dose, isto sem
mencionar o custo envolvido no processo. A avaliagédo empirica do
médico, sem a coleta de informagdes adicionais especificas, tende a
ser baseada em nogdes preconcebidas, freqlientemente enganosas,
de acordo com as quais 0s pacientes seriam aderentes. O auto-relato
do paciente, segundo o autor, quando feito adequadamente, seria
uma 6tima maneira de se avaliar a adesdo na pratica clinica,
considerando-o, inclusive, mais preciso de que a avaliagéo médica™.

A realizagao de perguntas especificas, sem julgamento,
poderia por sua vez, maximizar a oportunidade de obter informagdes
Uteis para a adesdo ao tratamento'. Neste contexto, a interacéo

pessoal parece mostrar-se como uma ferramenta barata e eficaz para
a otimizagéo desta interveng&o. Entretanto, em instituigdes como
hospitais escolas, onde ha uma grande rotatividade de pessoal
envolvido na assisténcia, existe uma certa dificuldade em se conseguir
manter a padronizag&o das informagdes fornecidas e a estabilidade
da relagéo profissional de salde-paciente, condigdes criticas para
inicio € manuteng&o de uma intervengao pessoal efetiva'’?.

A enfermeira mostra-se ser o profissional mais familiarizado
com o problema e o desafio da adesdo, uma vez que, de um modo
geral, ja possui ampla experiéncia na abordagem a pacientes com
diabetes mellitus, hipertensdo arterial ou em uso de terapéutica
psiquiatrica, sendo por conseguinte, um profissional adequado para
esta intervengo®.

Na pratica assistencial junto a pacientes que fazem uso de
antiretrovirais, tem sido observado com freqiiéncia, que estes
apresentam queixas e dificuldades de compreensao no uso dos
esquemas terapéuticos. Considerando que tais fatores podem ser
criticos no comprometimento da adesao do paciente a terapéutica
medicamentosa, este trabalho teve como objetivo caracterizar os erros
e as principais dificuldades relatadas para a utilizagao da terapéutica
antiretroviral por pacientes soropositivos para HIV/AIDS em
tratamento ambulatorial € na unidade leito-dia do Hospital de Clinicas
(HC) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Pretende-se, a partir do resultado deste trabalho,
desenvolver e implementar intervengdes que auxiliem o paciente e 0
cuidador na adesao a terapéutica medicamentosa.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo foi realizado junto ao Ambulatério de Doengas
Sexualmente Transmissiveis/AIDS e a Unidade Leito-Dia em AIDS
do HC- UNICAMP.

Este hospital é referéncia para atendimento a pessoas
portadoras da AIDS na cidade de Campinas e regido que englobam
uma populagdo de 5 milhdes de habitantes, e contava com
aproximadamente 600 pacientes com HIV/AIDS em seguimento no
servi¢o no ano em questéo.

Foram entrevistados 61 pacientes, compondo uma amostra
de aproximadamente 10% dos pacientes adultos soropositivos para
HIV/AIDS em tratamento no Hospital de Clinicas da Universidade de
Campinas no ano de 1997.

Foram selecionados os primeiros 61 pacientes que faziam
uso de algum antiretroviral e que compareceram & Unidade Leito-
Dia ou ao Ambulatério, no més de outubro de 1997.

Uma vez contatado, o paciente era informado quanto a
pesquisa, sua finalidade e procedimento da entrevista, além de ser-
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Ihe assegurado que a participagéo dele na pesquisa néo iria interferir
em nenhum aspecto do seu tratamento. Em seguida, era obtido o
consentimento do paciente para a participa¢do no estudo e 0 mesmo
conduzido a uma sala privativa para realizagéo da entrevista.

Foi construido um instrumento (Anexo 1) composto por 12
questdes, abertas e fechadas, direcionadas para o levantamento dos
seguintes dados: caracterizagao do paciente e das medicagdes em
uso: tipo, horario, cuidados especiais adotados pelo paciente, bem
como, fatores que facilitavam e que dificultavam seu uso adequado.

Foi utilizado software EPI-INFO para o registro dos dados
a serem analisados. Aplicou-se o teste t de Student para a
comparacgdo das médias de variaveis quantitativas e o teste Qui-
Quadrado (cz) para verificar a associa¢do entre algumas variaveis
categéricas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 61 pacientes entrevistados, 41 (67,2%) eram do sexo
masculino, 38 (62,3%) néo trabalhavam e 20 (32,8%) precisavam de
ajuda para tomar seus remédios.

Mais de 60% dos pacientes utilizavam-se, além do nome,
do formato dos comprimidos para identifica-los (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo da freqliéncia dos recursos utilizados para
identificacdo dos medicamentos, de acordo com o relato dos 61
pacientes. HC-UNICAMP. Campinas, 1997

Recursos N %
Mok 42 Ao
Farmato I 23
Cor 14 M b
Hordrio de ingestio 1 18,0

Obs. Cada entrevistado pode apontar mais de um recurso

Quanto as dificuldades, 29 (47,5%) dos pacientes referiram-
se aos efeitos colaterais e 16 (26,2%) ao volume de medicamentos
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao da freqliéncia das dificuldades para a ingestéo
dos medicamentos, de acordo com o relato dos 61 pacientes. HC-
UNICAMP. Campinas, 1997

Dificuldades N %
Efeitoz colaterais 29 a7 5
Walurne de cornprimidos 16 a2
Hordnos 14 24
Sabor 1] 93

Obs. Cada entrevistado pode relatar mais de uma dificuldade

Os erros mais freqiientes estiveram relacionados ao uso
combinado de drogas, relatado por 16 pacientes (26,2%) e a falta de
jejum, citada por 13 (21,3%) dos pacientes. As drogas mais
associadas aos erros foram a Didadosina e o Indinavir, como
constatado em 12 (19,7%) e 16 (26,2%) das respostas,
respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigao da freqiiéncia dos tipos de erros cometidos
na utilizacdo dos antiretrovirais, de acordo com o relato dos 61
pacientes. HC-UNICAMP. Campinas, 1997

Tipo de ermo N %o
Aszociagio medicamentosa 16 &,
Relacionado ao i 16 26,2
MNao cumprimento de jejurn 13 M3
Relacionado 3 Diadosing 12 19,7

Obs. Cada entrevistado pode responder a mais de uma alternativa

Quanto ao grau de escolaridade, foi observado que o
numero de anos de estudo oscilou de um a 15 anos (Tabela 4).
Constatou-se também que o numero de anos de estudo esteve
associado ao erro/acerto no emprego da prescricdo médica, de forma
que, no grupo onde houve acerto, a média de anos de estudo foi de
8,4 anos, significativamente maior que a do grupo onde houve erro,
que foi de 6,6 anos (p< 0,05).

Tabela 4 - Distribui¢do da freqiiéncia dos 61 pacientes de acordo
com erro ou acerto no emprego da prescricado médica e o nivel de
escolaridade, dado pelo nimero de anos de estudo. HC-UNICAMP.
Campinas, 1997

N" de anos Ermo no emprege Acerte no emprego TOTAL

de estudo  da prescrigio da prescrigio
H % H % H %

Dad 09 148 07 1.5 16 23
R 10 16,4 12 19,7 22 36,1
Joumaiz 0B LR 17 210 23 I h
TOTAL 23 41.0 36 .0 i1 100,0

O namero, por paciente, de medicamentos utilizados variou
de dois a 13 e também guardou associagdo com a obediéncia a
prescricdo (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribui¢do da freqiiéncia dos 61 pacientes de acordo
com o erro ou 0 acerto no emprego da prescricao médica e 0 numero
de medicagdes prescritas. HC-UNICAMP. Campinas, 1997

Nimero de  Ermo no seguimento da  Acerto no seguimento
medicag des prescrigio da prescrigio
prescritas
N % N Y
1a3d n2 1.3 13 M3
dah 1 18,0 17 A
Tal 10 16,4 05 ,
0 o rnaiz n2 13 01 1,6

il il

TOTAL 25 1.0 ]
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Vinte e cinco pacientes faziam uso inadequado da
medicagao, sendo que destes, 15 (24,5%) acreditavam estar tomando
corretamente os medicamentos, quando na verdade sua pratica era
diferente da recomendada na prescrigdo (Tabela 6). Estes achados
reafirmam a existéncia de falhas no seguimento a terapéutica proposta

aos pacientes seguidos no HC-UNICAMP.

Tabela 6 - Distribuicao dos 61 pacientes de acordo com o erro e ou
acerto no seguimento da prescricdo médica e a sua opinido quanto
ao uso adequado ou ndo dos medicamentos. HC-UNICAMP.

Campinas, 1997

Erro no seguinients  Acerto no seguiniento
da prescrigio da prescrigio

Opinido do paciente

N " N %
“Acho gue fago uso ade-
quado doz medicamen- 14 a0 1] a33
tog”
“Acho gue ndo fago uzo
adequado doz medica- 10 an,n 1] 16,7
tmentos”
TOTAL 25 100,0 42 100,0

x*=415p>0,05

Na tentativa de minimizar estes erros foram elaboradas
duas formas de intervengdo: um quadro ilustrativo e um roteiro de
medicagdes.

Quanto ao quadro ilustrativo, 0 mesmo foi confeccionado
com as embalagens, comprimidos e cuidados necessarios com cada
droga e fixado nas unidades (ambulatdrios e Leito-dia) para ser
utilizado como roteiro ilustrativo na atividade de orientagdo (Anexo
2). Desta maneira, sempre que o paciente receber sua receita pela
primeira vez ou a mesma for alterada, a enfermeira orientara o
paciente utilizando-se desta ilustragéo, de forma que além do nome,
0 paciente podera visualizar a embalagem e o formato do comprimido
ou capsula que devera ingerir.

Para facilitar a compreensao do paciente e cuidador de
como organizar seu dia, levando em consideragéo a rotina de cada
paciente, a enfermeira da unidade deve elaborar um roteiro segundo
a prescricdo médica, onde os medicamentos séo associados aos
horarios de jejum, refei¢des, trabalho e sono (Anexo 3).

Pesquisadores consideram a atengado individualizada a
grande aliada da melhora da adeséo e a relagéo enfermeira-paciente

a sua ferramenta mais importante para sua efetivaggo'.

As autoras""™?

comentam também que a confianca é o
elemento chave desta relag&o e para que ela ocorra € necessario o
estabelecimento de empatia, de credibilidade no profissional junto
ao grupo, do respeito a privacidade e, principalmente, de confianca
nas informagdes e nos comportamentos do paciente.

Neste processo educativo sdo atitudes positivas:
determinagéo de metas com flexibilidade, utilizag&o de termos curtos,
a consideracdo do contexto social onde esta inserido o paciente e a
ndo realizagdo de julgamentos morais. A utilizacdo de recursos
didaticos como panfletos e guias sdo de excelente ajuda, mas ndo
substituem a atengéo individual do profissional(s).

Solugdes formuladas em conjunto (enfermeira/paciente)
tendem a ser muito mais respeitadas e ha um empenho maior para

que elas déem certo ao vez de respostas prontas, pré-fixadas!’.

CONSIDERAGOES FINAIS E SUGESTOES

Os dados obtidos neste trabalho apontaram para a
existéncia de dificuldades e erros na utilizag&o do complexo esquema
da terapéutica medicamentosa pelos pacientes soropositivos para
HIV/AIDS atendidos ambulatorialmente e na Unidade Leito-Dia em
AIDS na UNICAMP.

Este grupo de pacientes foi caracterizado por ser constituido
predominantemente pelo sexo masculino, por pessoas
profissionalmente inativas, com a mediana de escolaridade de 7 anos
de estudo e que relataram dificuldades para o uso dos medicamentos.
Tais dificuldades foram relativas ao efeito colateral das drogas, grande
volume dos comprimidos, horarios de utilizagao e sabor desagradavel.
O grupo apresentou também erros no que se refere a associagdo
inadequada de medicamentos, ndo cumprimento do jejum e no uso
especifico de alguns antiretrovirais (Indinavir e Didadosina).
Constatou-se que o nivel de escolaridade e o numero de
medicamentos empregados por paciente estiveram associados com
a adeséo a terapéutica. O grupo pesquisado mostrou langar mao de
alguns meios para facilitar a utilizagao dos medicamentos.

Dessa forma, tais resultados apontam para a clara
necessidade do desenvolvimento e implementagéo de intervengdes
que sejam realisticamente desenhadas para grupos especificos

visando facilitar a adesao do paciente a terapia medicamentosa.
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Anexo 1

CARACTERIZAGAO DAS DIFICULDADES DE ADESAO DE
PACIENTES COM AIDS AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO VIA

ORAL
1) Nome H.C.
2) Idade Sexo
3) Escolaridade Tempo de tratamento
4) Local da coleta Atividade ocupacional ( )S ()N
5) Acuidade visual - () nega queixas ( ) refere déficit ( ) déficit diagnosticado
6) Medicagdes V.0. em uso:

Artiviraiz | Proffrat PP C | Profirat. TB | Probatioxo | Profat.crpt | Outros

7) Quais os horarios dos seus remédios e cuidados especiais (jejuns e
combinagdes)

8) Vocé toma seus remédios....
() Sozinho ( ) Com ajuda? (de quem?) () Alguém da para vocé?
9) Como vocé faz para reconhecer seus medicamentos? (nome, cor, tamanho,
formato, etc)
10) Vocé sente dificuldades em tomar os remédios?
Quais? (quantidade, horarios, jejum, efeitos colaterais, receitas, tempo de
tratamento, etc)
11) Vocé entende a receita do médico? ( ) Sim ( ) N&o ( ) Parcialmente
12) Vocé toma seus medicamentos exatamente como sua receita?

() Sim () Nao. Por que?

Anexo 2

N T gy

Anexo 3

Crixiva - 2
AZT - com .
Sulfadiazin- 3com ..
Pirimetami - 2com .
Ac -lcom .

6:0 hs

Café da Manha
7:0 hs

Jejum

9:00h DDI- com .

Lanche

Almoco
Sulfadiazina - 3 comp
Nistatina

== Crixiva - 2com .

14:00h

Roteiro com Exemplo de Preenchimento

Lanche

16:00h
18:00h = Sulfadiazin- 3com .
— T
5
“! Jantar
19:00h
Jejum DDI- com .
21:00h
22:00h [ AZT - 3com .
: Crixiva - 2com .
Nistatin

Sulfadiazin- 3com .
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