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Introdução: No Brasil, milhares de pessoas sofrem as consequências clínicas da infecção pelo HIV, a qual 
é enfrentada através da distribuição gratuita de medicamentos antirretrovirais pelo Ministério da Saúde. 
Objetivo: Identificar, entre pacientes vivendo com HIV/AIDS em terapia antirretroviral (TARV), fatores 
que os levaram a não aderir ao tratamento. Material e métodos: Entre abril e novembro de 2013, foram 
agendados 637 pacientes para consulta nos ambulatórios de doenças infecciosas do Hospital Universitário 
de Santa Maria e do Centro de Testagem e Aconselhamento Casa Treze de Maio de Santa Maria, Rio 
Grande do Sul. Neste período, foi realizada a busca ativa de 90 pacientes não aderentes à TARV, através da 
ação da Residência Multiprofissional em Saúde. 39 pacientes compareceram à consulta multiprofissional, 
com farmacêutico, enfermeiro e nutricionista. Foi realizada escuta qualificada, seguida de orientações 
referentes às diferentes áreas profissionais. A adesão foi avaliada pelo Cuestionario para la Evaluación 
de la Adhesión al Tratamiento Antiretroviral (CEAT-VIH) [Questionário para a Avaliação da Adesão 
ao Tratamento Antirretroviral], o estado nutricional pelo questionário Malnutrition Universal Screening 
Tool (MUST) [Ferramenta Universal para Rastreio da Malnutrição], além de entrevistas semiestruturadas. 
Resultados: Os 39 pacientes foram reconduzidos à TARV. Os fatores identificados como importantes 
para a má adesão foram baixa escolaridade e informação insuficiente sobre a medicação utilizada. A 
melhora significativa da adesão ao tratamento após a consulta multiprofissional foi comprovada através 
da mudança nos resultados da carga viral. Conclusão: O restabelecimento do vínculo do paciente com a 
equipe de saúde é um fator fundamental para a adesão à TARV.
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RESUMO

ABSTRACT

55

Introduction: In Brazil, thousands of people suffer clinical consequences of HIV infection, which is 
tackled by free distribution of antiretroviral drugs by the Ministry of Health. Objective: Identify among 
patients living with HIV/AIDS on antiretroviral therapy (ART), factors that led to nonadherence to 
treatment. Methods: Between April and November 2013, 637 patients were scheduled for consultation in 
outpatient infectious diseases, at the University Hospital of Santa Maria and at the center for counseling 
and Testing House Thirteen May of Santa Maria, Rio Grande do Sul. During this period was made the 
active search for 90 non-adherent patients on ART by the action of the multidisciplinary Residency in 
Health. 39 patients attended the multidisciplinary consultation with pharmacist, nurse and nutritionist. 
Qualified hearing followed by guidelines for the different professional areas was performed. Compliance 
was assessed by Cuestionario para Evaluación de la Adhesión al Tratamiento Antiretroviral (HIV-CEAT) 
[Assessment of Adherence to Antiretroviral Therapy Questionnaire], nutritional status by questionnaire 
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) and by semistructured interviews. Results: The 39 patients 
were reappointed to ART. The factors identified as important for poor adherence are poor education and 
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insufficient information about the used medication. The significant improvement in treatment adherence 
after multidisciplinary consultation was confirmed by the change in viral load results. Conclusion: The 
restoration of the link with the patient’s healthcare team is critical to ART adherence factor.

Keywords: AIDS; health care; interdisciplinary communication.

Introdução

Segundo o Boletim Epidemiológico HIV/AIDS de 
2012, o Brasil tem 656.701 casos registrados de AIDS, 
ou seja, pessoas sofrendo as consequências clínicas da 
infecção pelo HIV. Em 2011, foram notificados 38.776 
casos da doença, e a  taxa de incidência  de AIDS no 
Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes1. 

No Brasil, dentre as estratégias para combater a 
epidemia, destaca-se a política de distribuição univer-
sal e gratuita dos medicamentos antirretrovirais pelo 
Ministério da Saúde. A Terapia Antirretroviral (TARV) 
ofertada aos portadores do HIV que necessitam de tra-
tamento desde 1996 reduziu a morbimortalidade, taxa 
de internações, e melhorou a expectativa de vida dessas 
pessoas 2.

A atenção ambulatorial a esses pacientes tem sido 
dada como nas demais doenças crônicas, por causa das 
associações terapêuticas e ao acesso que a população in-
fectada tem aos medicamentos antirretrovirais3.

Com a distribuição gratuita de antirretrovirais, 
vários aspectos melhoraram, como: diminuição nas 
internações hospitalares; redução da mortalidade e re-
dução da transmissão vertical, entre outros4. Porém, 
para que os aspectos positivos sejam alcançados, e a 
TARV seja efetiva, é necessária uma estreita adesão ao 
regime prescrito, pois o uso irregular ou em doses in-
suficientes pode propiciar o desenvolvimento de vírus 
HIV resistente5.

É importante ressaltar que os atuais esquemas te-
rapêuticos são complexos e de difícil adesão, além de 
serem associados a reações adversas e interações medica-
mentosas. O uso do “coquetel” anti-HIV trouxe efeitos 
colaterais, como náuseas, vômitos, diarreia, anorexia, 
diabetes melito, lipodistrofia, entre outros3. Esses aspec-
tos negativos acabam vinculados à não adesão da terapia 
medicamentosa, sendo a causa mais comum da falha do 
tratamento, e a principal variável na qual os serviços de 
saúde podem intervir para aumentar a efetividade da 
medicação. 

Porém, a adesão à TARV vai além do uso correto do 
medicamento, frequência das doses e possíveis reações 
adversas. Consiste também na falta de informação, po-
breza, preconceito e uso de drogas6. A equipe de saúde, 
através do relato do usuário e da compreensão desses 
fatores relacionados à adesão, pode ajudar no entendi-
mento do tratamento7.

A equipe multidisciplinar, composta por diferentes 
profissionais da saúde, entre eles enfermeiro, nutricio-
nista e farmacêutico, veio substituir aquele cuidado 
focado apenas no médico, agregando mais valor ao 
cuidado do paciente. A consulta da nutrição, enferma-
gem, juntamente da farmácia, reforçam o uso correto 
da medicação, monitora os exames laboratoriais reali-
zados, que melhoram a qualidade nutricional e de vida 
do paciente, levando a um menor índice de infecções 
secundárias e internações, melhor prognóstico e meno-
res custos para o sistema de saúde8.

Para isso, é fundamental a equipe multidisciplinar 
somar esforços para facilitar esse processo, estimulando 
o autocuidado9. O paciente deve entender e aceitar a 
prescrição, e como trata-se de um processo dinâmico, a 
equipe de saúde é corresponsável pela adesão10.

O presente estudo teve como objetivo identificar, 
durante uma consulta multidisciplinar, quais são os fa-
tores, medicamentosos ou não, que levam o paciente à 
não adesão do tratamento, permitindo assim a imple-
mentação de estratégias que melhorem a aceitação da 
sua condição de vida.

Materiais e métodos

Casuística 

Entre abril e novembro de 2013, foram agendados 
637 pacientes para consulta nos ambulatórios de doen-
ças infecciosas do Hospital Universitário de Santa Maria 
(HUSM) e do Centro de Testagem e Aconselhamento 
Casa Treze de Maio de Santa Maria, Rio Grande do Sul 
(RS). Nesse período, foi realizada a busca ativa de 90 
pacientes não aderentes à TARV. A amostra foi compos-
ta por pacientes em TARV que apresentaram falha vi-
rológica, detectada através de exames laboratoriais. Dos 
90 pacientes selecionados, 39 compareceram à consulta 
multiprofissional, cuja equipe era formada por profissio-
nal farmacêutico, nutricionista e enfermeiro, que faziam 
parte do programa de Residência Multiprofissional em 
Saúde, do Hospital Universitário de Santa Maria (RS). 
Houve perda de 51 indivíduos, que apesar da tentativa 
de contato telefônico por pelo menos cinco vezes, não 
foram encontrados ou não foram receptivos ao convite 
da equipe. Entre eles, um foi a óbito, dois estavam aca-
mados e dois estavam em regime privado de liberdade.
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Critérios de inclusão

Foram incluídos no estudo pacientes maiores de 
18 anos, em TARV há pelo menos 24 semanas, que 
apresentaram falha virológica definida por não ob-
tenção ou não manutenção de carga viral indetectá-
vel na circulação sanguínea após início de tratamento 
medicamentoso. 

Caracteriza-se como falha virológica a detecção de 
carga viral acima de 400 cópias virais/mL após 24 sema-
nas, acima de 50 cópias virais/ mL após 48 semanas, ou 
para indivíduos que atingiram supressão viral completa 
(vírus não detectável na corrente sanguínea), e voltaram 
a apresentar, na vigência de TARV, carga viral acima de 
400 cópias/ml11.

Critérios de exclusão

Foram excluídos do estudo indivíduos menores de 
18 anos, gestantes (por seguirem protocolo especial 
de tratamento), indivíduos com dificuldade cogniti-
va, acamados, em privação de liberdade, além dos que 
não concordaram em participar do estudo, ou assinar o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Metodologia

A consulta multiprofissional foi realizada através 
do acolhimento do usuário e dos esclarecimentos de 
suas dúvidas, traçando seu perfil socioeconômico  por 
meio de questionário semiestruturado da enfermagem. 
O aspecto nutricional foi verificado através da aplica-
ção do questionário validado Malnutrition Universal 
Screening Tool (MUST) [Ferramenta Universal para 
Rastreio da Malnutrição], e a atenção farmacêutica 
foi realizada seguindo um protocolo de atendimen-
to, orientado pela aplicação de um questionário, 
que possibilitou a verificação de fatores importantes 
relacionados à adesão do tratamento, o Cuestionario 
para la Evaluación de la Adhesión al Tratamiento 
Antirretroviral (CEAT-VIH) [Questionário para a 
Avaliação da Adesão ao Tratamento Antirretroviral]. 
Este questionário, de origem espanhola, foi validado 
experimentalmente para o Brasil por Remor et al.12. É 
um questionário autoaplicável, e possui vinte itens de 
caráter multidimensional, que englobam os principais 
fatores capazes de moldar o comportamento de adesão 
do paciente ao tratamento. Os principais são: admi-
nistração da medicação pelo paciente; intensidade dos 
efeitos colaterais; avaliar se ele se sente capaz ou não 
de seguir o tratamento; avaliação do paciente sobre o 
próprio estado de saúde; e sua relação com o médico12. 

O questionário foi aplicado de forma verbal, cuidando 
para não ter influência sobre as respostas dadas. A cada 
pergunta foi estipulado um valor, e a pontuação total 
foi obtida pela soma de todos os itens, sendo o valor 
mínimo 17 pontos e o máximo 89. Quanto maior a 
pontuação, maior o grau de adesão ao tratamento. De 
acordo com as análises de validação do questionário, 
os pacientes que obtiveram uma pontuação menor 
que 74 foram classificados com aderência insuficiente; 
os que obtiveram pontuação entre 75 a 79 apresenta-
ram boa aderência. Quando a pontuação atingiu 80 
a 89 pontos, o paciente foi considerado estritamente 
aderente12.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa 
Maria, sob o CAAE: 20005613.3.0000.5346.

Resultados

Após a busca ativa dos pacientes não aderentes à 
TARV, pôde ser avaliado o perfil dos que comparece-
ram à consulta multiprofissional. Ela foi composta de 
indivíduos com média de 41 anos (a idade mínima foi 
27 e a máxima 59), predominando o sexo feminino 
(21 de 39 pacientes). No que se refere ao grau de ins-
trução, a maioria dos pacientes (56,41%) possuía esco-
laridade baixa, com o ensino fundamental incompleto 
(Tabela 1).

Tabela 1: Escolaridade dos pacientes não aderentes à terapia 
antirretroviral.

Escolaridade Número de pacientes
Ensino fundamental incompleto 22
Ensino fundamental completo 3
Ensino médio incompleto 4
Ensino médio completo 7
Ensino superior incompleto 2
Ensino superior completo 1

Chama a atenção, na análise da aplicação desse 
questionário, o fato da não adesão ao tratamento não 
se relacionar com a intensidade dos efeitos colaterais, 
pois dos 39 pacientes, 20 deles (51,28%) disseram 
ter efeitos colaterais pouco ou nada intensos. Porém, 
quando avaliados pelo nutricionista, 25 pacientes 
relataram ter efeitos colaterais relacionados ao trato 
gastrintestinal, como náusea e diarreia, e 10 tive-
ram outros sintomas, como alucinação, mostrando 
a importância da abordagem multidisciplinar para 
fornecer atenção integral ao paciente. Sintomas se-
melhantes foram relatados durante a entrevista com 
a enfermagem. 
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O grau de aderência ao tratamento antirretroviral, 
após o CEAT-VIH, confirmou que todos os pacientes 
avaliados apresentaram pontuação menor que 74, ou 
seja, aderência insuficiente ao tratamento, como mostra 
a Tabela 2.

Tabela 2: Distribuição dos pacientes segundo o grau de ade-
rência à terapia antirretroviral.

Grau de Aderência (pontos) Pacientes (n)
Estrita (80-89) 0
Boa (75-79) 0
Insuficiente (menor que 74) 39

Foi possível detectar algumas discrepâncias entre a 
percepção de alguns pacientes quanto ao esforço rela-
tado para seguir o tratamento e a tomada regular da 
medicação. Entre os 39 pacientes avaliados, 19 relata-
ram fazer muito esforço para seguir o tratamento, 17 
consideravam fazer esforço regular e 3 pacientes não se 
consideravam esforçados (Tabela 3). 

Tabela 3: Esforço para seguir o tratamento e ingestão correta 
das medicações.

Esforço
Ingestão correta da medicação

Muito/bastante Regular Pouco/nada
Muito/bastante 13 4 2 
Pouco/regular 3 8 6 

Nada 1 2 0
Total 17 14 8

A maioria dos pacientes que se consideravam bas-
tante esforçados para seguir o tratamento cumpriam a 
tomada de medicações. Dos três pacientes que se con-
sideravam nada esforçados, um deles alegou cumprir 
assiduamente a tomada (ingestão) das medicações, 
como também pode ser visto na Tabela 3.

A relação com o médico é outro ponto importan-
te quando se fala em adesão ao tratamento antirretro-
viral. Dos pacientes entrevistados, 34 deles diziam ter 
uma boa relação com o médico, mas apenas 15 tinham 
muita/bastante informação sobre a medicação utilizada. 
Por outro lado, dois usuários diziam ter uma relação re-
gular/ruim com o médico, mas um deles tinha muita/
bastante informação (Tabela 4).

Após a consulta dos pacientes, pôde-se averiguar a 
importância do atendimento multiprofissional, atra-
vés do retorno à TARV, confirmado pelos resultados 
laboratoriais. Após a intervenção, o resultado geral foi 
positivo, pois 22 pacientes obtiveram redução ou não 
detecção da carga viral, mostrando a conscientização do 
usuário em tratamento (Tabela 5). 

Tabela 4: Nível de informação sobre a terapia antirretroviral 
relacionado ao atendimento médico entre os pacientes não 
aderentes.

Relação com médico
Informação sobre medicação

Muito/bastante Regular Pouco/nada
Boa 15 5 14 
Pode melhorar 1 1 1 
Regular/ruim 1 1 0 
Total (n) 17 7 15

Tabela 5: Alteração dos resultados das cargas virais verificado 
após consulta multidisciplinar.

Pacientes (n) Avaliação da carga viral 
6 Passaram a valores Indetectáveis
16 Reduziram os níveis
2 Não tinham resultados anteriores
14 Não reduziram os níveis
1 Não tinha resultado posterior

Discussão

Vários estudos têm sido desenvolvidos nos últimos 
anos, enfatizando a importância da aderência ao trata-
mento antirretroviral, buscando diferentes fatores que 
possam ser relevantes no momento em que se inicia o 
tratamento dos indivíduos com AIDS. Recentemente, 
Resende et al.13 estimaram o grau de adesão ao tratamen-
to e os fatores que poderiam intervir nele, realizando a 
pesquisa em Unidade de Dispensação de Medicamentos 
(UDM) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) 
de Alfenas, Minas Gerais, utilizando o mesmo questio-
nário (CEAT- VIH) em pacientes usuários de medica-
mentos antirretrovirais, destacando maior participação 
do sexo masculino. No presente estudo, houve predomi-
nância de mulheres em busca do atendimento multipro-
fissional oferecido. Esse perfil, diferente do encontrado 
na literatura, pode ser explicado pela inclusão de apenas 
pacientes não aderentes no estudo, e não todos os pa-
cientes recebendo TARV, mostrando que a mulher é mais 
sensível aos apelos realizados para cuidados com a saúde.

Contudo, para que se tenha uma real compreen-
são da importância do acompanhamento clínico e da 
administração correta na medicação, é necessário um 
grau satisfatório de instrução que permita assimilar a 
importância dos cuidados propostos pela equipe de 
saúde. O baixo nível de escolaridade encontrado entre 
os indivíduos atendidos pela equipe multiprofissional 
mostra que este é um dos prováveis fatores que leva-
ram os pacientes a abandonarem inicialmente a TARV. 
Estudos anteriores mostram que a adesão insuficiente 
ao tratamento antirretroviral está relacionada com a 
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pouca escolaridade da amostra estudada, tendo em vis-
ta a complexidade do tratamento e da compreensão da 
doença. Um estudo de coorte realizado em pacientes de 
Porto Alegre (RS) após seis meses de início de terapia 
antirretroviral, cujo objetivo foi avaliar os fatores pre-
disponentes de falha virológica, identificou que a não 
adesão e a baixa escolaridade mantiveram-se associadas 
à falha virológica14,15,16,17. Também constataram que a 
uma boa escolaridade contribui para a melhor adesão.

Outro fator importante para a não adesão são os efei-
tos colaterais provocados pelos medicamentos usados, 
como neuropatia, lipodistrofia, pancreatite, hepatotoxici-
dade, diabetes, dislipidemia e osteoporose. Os sintomas, 
geralmente leves, como náuseas, vômitos, cefaleia e dor 
abdominal, tendem a desaparecer após as primeiras se-
manas de tratamento, justificando o estudo que relata 
que, apesar de importantes, os efeitos colaterais são in-
suficientes para explicar a não adesão ao tratamento18, 
e que mesmo apresentando algum mal-estar, a maioria 
faz uso regular dos antirretrovirais17. Porém, mesmo de 
forma intermitente, esses efeitos, quando presentes, con-
tribuem para uma pior qualidade de vida do indivíduo 
com HIV/AIDS6. Como nem sempre os sintomas adver-
sos são vinculados pelo paciente ao medicamento ingeri-
do, o atendimento multiprofissional (que trabalha com 
múltiplas identidades de interação e qualidade de vida do 
usuário19) pode detectar intercorrências, que passariam 
despercebidas, caso o atendimento seja centrado em um 
único profissional. 

A pouca compreensão da prescrição, aliada à falta de 
informações sobre os riscos da não adesão ao tratamen-
to, estão entre os muitos fatores que dificultam a adesão 
à terapia antirretroviral6. Não é raro que muitos pacien-
tes tenham vontade de seguir o tratamento e digam-se 
aderentes, mas quando o questionamento por parte do 
profissional de saúde é aprofundado, eles mostram não 
usar corretamente a medicação, talvez porque não te-
nham sido sensibilizados o suficiente pela equipe que 
os acompanha quanto às informações necessárias para o 
tratamento20. Uma vez que as pessoas tendem a não to-
mar os medicamentos corretamente se não sabem como 
fazê-lo, fornecer informações sobre os medicamentos 
mostra-se uma atividade fundamental.

Cardoso e Arruda10 compararam dois grupos de pa-
cientes: os aderentes e os não aderentes. Esse estudo cons-
tatou que, para o grupo dos aderentes, a relação com o 
médico é ótima e ele é visto como um amigo, resultando 
numa boa interação entre os dois. Para os não aderentes 
não há essa relação, e eles inclusive evitam o contato com 
o médico, mesmo havendo, por parte deste, um interesse 
na aproximação. Tal resultado é diferente do encontrado 
neste estudo, pois a maioria tem um bom relacionamen-
to, e mesmo assim é considerada não aderente. A boa re-
lação com o médico não se mostrou suficiente para se ter 

um bom nível de informação sobre o tratamento, como 
mencionado anteriormente na Tabela 4.

A pouca compreensão das informações sobre o tra-
tamento e o não entendimento da posologia prescrita 
são fatores que levam à não adesão. Uma comunicação 
inadequada está sendo vinculada à utilização errada do 
esquema antirretroviral. A literatura sugere que seja en-
tregue material informativo por escrito e tabelas com os 
horários de ingestão dos medicamentos, que reforçariam 
as informações repassadas verbalmente21,22,23. É necessá-
rio que essa informação seja fornecida de maneira clara 
e adequada, para facilitar sua retenção, o que implicaria 
em questões mais profundas do que simplesmente di-
vulgar conhecimento. Deve-se abranger estratégias que 
contribuam para a tomada de decisões, mudança de ati-
tudes e comportamento que, sem dúvidas, serão positi-
vamente influentes para aprofundar o vínculo entre o 
paciente e a equipe de saúde18. Um enfoque multiprofis-
sional pode proporcionar isto24.

Apesar de ter ocorrido perda de 51 pacientes du-
rante a busca ativa, 39 usuários de TARV foram re-
conduzidos ao tratamento correto, mostrando vínculo 
com a equipe de saúde e o retorno às consultas agen-
dadas, tanto pelo médico, quanto pela equipe multi-
profissional. Esses pacientes, apresentando menor car-
ga viral devido à adesão do tratamento antirretroviral, 
provavelmente terão menor número de internações 
hospitalares e de gastos com o tratamento de agravos, 
e consequentemente, melhora na qualidade de vida25.

Conclusão

O papel da equipe multiprofissional que presta as-
sistência às pessoas vivendo com HIV/AIDS tem de ser 
pautado pelo vínculo com o paciente, baseado na con-
fiança estabelecida entre equipe e usuário. A orientação 
sobre a doença, medicamentos e efeitos colaterais deve 
ser conduta de qualquer profissional responsável por 
esse cuidado, principalmente dos nutricionistas, enfer-
meiros e farmacêuticos.

Estratégias como grupos de adesão ou consultas 
individuais mais interativas são necessárias para que a 
equipe possa, além de falar, ouvir as queixas e dúvidas 
dos pacientes. Todo o tratamento deve ser revisado, valendo-
-se da escuta qualificada para identificar as possíveis falhas, 
e assim melhorá-las. O profissional deve ser corresponsável 
pelo tratamento, mas também deve empoderar o paciente, 
sugerindo que ele desenvolva o questionamento e a critici-
dade, além de buscar informações sobre sua saúde. O respei-
to pelas diferenças deve prevalecer, pois com isso facilitamos 
o processo de criação do vínculo entre médico e paciente, a 
adesão ao tratamento, além de estabelecermos o princípio 
da equidade, tão sonhado no Sistema Único de Saúde.
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