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RESUMO 

 

A compreensão da prescrição dos medicamentos antirretrovirais é um importante pilar 

para se alcançar a adesão à terapia antirretroviral (TARV). A adesão à TARV é um fator 

decisivo para melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivem e convivem com 

HIV/aids (PVHIV). Os objetivos ao realizar o estudo foram avaliar a compreensão dos 

indivíduos iniciando a TARV em três serviços públicos de referência em Belo 

Horizonte/MG e seus fatores associados.  Foi realizada uma análise transversal por meio 

de entrevistas com os indivíduos após a primeira dispensação de antirretrovirais. A 

orientação recebida dos profissionais de saúde e a compreensão pelo indivíduo foram 

investigadas. Considerou-se que houve compreensão quando o indivíduo compreendeu 

simultaneamente o nome, dose e frequência de administração de todos os medicamentos 

antirretrovirais prescritos. Foi realizada análise estatística descritiva para as variáveis 

independentes, sendo elas: sociodemográficas, comportamentais, clínicas e relativas ao 

serviço de saúde. Foi realizada também análise multivariada de associação entre as 

variáveis independentes e a compreensão global da prescrição médica. Foram incluídos 

nesse estudo 265 indivíduos, com idade média de 33 anos, média de escolaridade de 12 

anos e de dois meses de TARV, maioria do sexo masculino (83,4%), sem união estável 

(80,7%), pertencentes as classes econômicas A, B ou C (82,6%). O esquema 

antirretroviral mais utilizado no período foi o de dose fixa combinada (DFC) contendo 

fumarato de tenofovir desoproxila/lamivudina/efavirenz (54,7%). A compreensão global 

da prescrição de TARV e a compreensão do nome dos medicamentos apresentaram o 

mesmo resultado (35,5%). A compreensão da dose foi 97,7% e da frequência de 

administração dos medicamentos antirretrovirais foi 98,9%. Os fatores associados à 

compreensão global da prescrição da TARV foram escolaridade ≥ 9 anos (OR=8,90, valor 

de p=0), tipo de esquema antirretroviral em uso, indivíduos em uso de DFC (OR=3,61, 

valor de p=0) e sinais e sintomas de ansiedade (OR=2,6, valor de p=0,0022). Esses 

resultados indicam que indivíduos com maior grau de escolaridade, em uso de esquemas 

menos complexos e com a presença de sinais e sintomas de ansiedade podem 

compreender melhor a sua prescrição médica de medicamentos antirretrovirais.  

 

Palavras-chave: HIV; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Compreensão. 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Understanding the prescription of antiretroviral drugs is an important pillar to achieve 

adherence to antiretroviral therapy (ART). Adherence to ART is a decisive factor for 

improving the quality of life of people living with HIV/AIDS (PLHIV). The objectives 

of carrying out the study were to evaluate the understanding of individuals starting ART 

in three reference public services in Belo Horizonte/MG and their associated factors. A 

cross-sectional analysis was carried out through interviews with individuals after the first 

dispensation of antiretrovirals.  The guidance received from health professionals and the 

individual's understanding were investigated. Comprehension was considered when the 

individual simultaneously understood the name, dose and frequency of administration of 

all prescribed antiretroviral drugs. Descriptive statistical analysis was performed for the 

independent variables, namely: sociodemographic, behavioral, clinical and related to the 

health service. A multivariate analysis of the association between the independent 

variables and the global understanding of the medical prescription was also performed. 

This study included 265 individuals, with an average age of 33 years, an average of 12 

years of schooling and two months of ART, mostly male (83.4%), without a common-

law marriage (80.7%), belonging to economic classes A, B or C (82.6%). The most used 

antiretroviral regimen in the period was the combined fixed dose (DFC) containing 

tenofovir disoproxil fumarate/lamivudine/efavirenz (54.7%). The overall understanding 

of the ART prescription and the understanding of the name of the drugs showed the same 

result (35.5%). Understanding the dose was 97.7% and the frequency of administration 

of antiretroviral drugs was 98.9%. Factors associated with global understanding of ART 

prescription were education ≥ 9 years (OR=8.90, p=0), type of antiretroviral regimen in 

use, individuals using CFD (OR=3.61, value of p=0) and signs and symptoms of anxiety 

(OR=2.6, p-value=0.0022). These results indicate that individuals with a higher level of 

education, using less complex schemes and with signs and symptoms of anxiety can better 

understand their medical prescription of antiretroviral drugs. 

 

Keywords: HIV; Highly Active Antiretroviral Therapy; Understanding 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

1.1 Infecção por HIV: características e epidemiologia no Brasil e no mundo 

  

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (aids) é provocada pelo vírus da 

imunodeficiência humana (HIV). Ao entrar no organismo humano, o HIV atuará no interior das 

células imunitárias que auxiliam na defesa do organismo, sendo os Linfócitos T CD4+ (LT 

CD4+) as células mais atingidas pelo vírus (SANTOS et al., 2012). 

Preferencialmente, o vírus infecta e destrói LT CD4+ auxiliares, podendo penetrar 

também nos macrófagos, ocasionando a perda da imunidade mediada por células, aumentando, 

desta forma, a predisposição do hospedeiro às doenças oportunistas como a tuberculose, 

candidíase, toxoplasmose, entre outras (FERREIRA, RIFFEL, SANT’ANA, 2010).  

A infecção pelo HIV apresenta amplo espectro de manifestações clínicas, sendo 

dividida em fase aguda, de latência e aids (BRASIL, 2018). 

A fase aguda ocorre nas primeiras semanas após a infecção. As manifestações clínicas 

são inespecíficas como febre, cefaleia e mialgia, não necessitam de tratamento específico e 

possuem período limitado (BRASIL, 2018). 

Durante a fase de latência clínica o exame clínico normalmente apresenta-se dentro dos 

parâmetros normais com possível aparecimento de linfadenopatia e a presença recorrente de 

quadros infecciosos como candidíase oral (BRASIL, 2018). 

Aids é a última fase da infecção pelo HIV. Nesta fase, a contagem de LT CD4+ é <200 

células/mm3 e há presença de infecções oportunistas (tuberculose, leishmaniose visceral) e 

neoplasias. Estima-se que um indivíduo infectado pelo HIV sem tratamento adequado pode 

desenvolver aids em cerca de dez anos (BRASIL, 2018). 

A transmissão do vírus HIV pode ocorrer por via sexual, pelo sangue, por transmissão 

vertical (de mãe para filho e pelo leite materno). A partir do momento em que uma pessoa 

contrai o vírus, ela pode ser o seu transmissor (COHEN et al., 2011)  

O diagnóstico da infecção pelo vírus HIV é realizado a partir da coleta de sangue ou 

fluído oral. Atualmente, no Brasil, além dos exames laboratoriais são realizados os testes 

rápidos, que detectam os anticorpos contra o HIV em cerca de 30 minutos. Todos os testes para 

o diagnóstico são oferecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e podem ser realizados de 

forma anônima nos Centros de Testagem e Aconselhamentos (BRASIL, 2017a).  



16 
 

O diagnóstico em crianças de até 18 meses de idade não pode ser realizado por meio de 

testes sorológicos, devendo basear-se na detecção direta do vírus ou seus componentes 

(BRASIL, 2017a). 

Segundo dados do “Boletim Epidemiológico HIV/Aids” do Ministério da Saúde, 

publicado em 2021, foram registrados 32.701 novos casos de infecção por HIV no Brasil no 

ano de 2020 (BRASIL, 2021).  

De acordo com o relatório informativo – Dia mundial da aids 2021, publicado pelo 

Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), foram registradas cerca 

de 1,5 milhões de novas infecções pelo HIV no mundo (UNAIDS, 2021).  

Os casos de aids no Brasil vêm apresentando queda, em geral, nos últimos anos, 

podendo estar associados à detecção e ao tratamento oportuno independente da contagem de 

linfócitos T CD4+ (LT-CD4+), conforme preconizado, em 2013, no Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas Para Manejo da Infecção Pelo HIV em Adultos (PCDT). Ressalta-se 

que no Brasil os casos de aids estão concentrados em indivíduos com faixa etária de 25 a 39 

anos (BRASIL, 2021) e o risco para adquirir o HIV é 25 vezes maior para os homens que fazem 

sexo com outros homens e homens gays, 26 vezes mais alto para as trabalhadoras do sexo, 34 

vezes mais alto para mulheres transexuais e 35 vezes maior entre pessoas que fazem uso de 

drogas injetáveis (UNAIDS, 2021).  

É possível observar diminuição dos óbitos relacionados à aids no Mundo, se 

compararmos os anos de 2004 e 2020. Em 2004, o número de óbitos foi de 1,9 milhões e em 

2020 foi de 680 mil, representando uma queda de 64% da mortalidade. No Brasil, houve um 

total de 10.417 mortes relacionadas à aids no ano de 2020, sendo observado uma queda de 

29,9% se compararmos o período de 2010 a 2020 (BRASIL, 2021; UNAIDS, 2021). 

      

1.2 Terapia antirretroviral 

 

O primeiro medicamento para tratar a infecção pelo vírus HIV foi a zidovudina (AZT), 

descoberta em 1987 (FERREIRA, et al. 2012). O uso dela acarretava elevada incidência de 

reações adversas como anorexia, fadiga, cefaleia, náuseas e vômito, pois a dose utilizada era 

muito próxima da dose tóxica. Foi observado também em decorrência do AZT o aparecimento 

de anemia após quatro semanas de seu uso em consequência dos efeitos tóxicos do fármaco 

sobre as células-tronco eritróides. Essa reação foi observada em 7% dos indivíduos em uso de 

AZT (JOTA, 2011). 
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No ano de 1996, foi implementado o uso da terapia antirretroviral de grande potência, 

que passou a combinar três ou mais inibidores da protease e da transcriptase reversa, assim, 

potencializando a inibição viral e ocasionando a melhora do quadro clínico das pessoas que 

vivem com HIV/aids (PVHIV) (FERREIRA, et al. 2012). 

Os ARV’s para o tratamento do HIV/aids são disponibilizados de forma integral pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) para todas as PVHIV desde o ano de 1996, a partir da publicação 

da Lei 9.313/96, o que deu ao Brasil destaque internacional (BRASIL, 1996). Essa ação tem 

como objetivo principal a redução da morbimortalidade e melhoria na qualidade de vida das 

PVHIV (BRASIL, 2018). 

 O Ministério da Saúde (MS) é responsável pela aquisição dos medicamentos 

antirretrovirais, que são distribuídos em todo o país com a utilização dos dados gerados pelo 

SICLOM (BRASIL, 2017a). Por meio do SICLOM é possível gerenciar toda a logística de 

dispensação dos ARV’s, o que propicia maior controle da dispensação pela Coordenação 

Nacional de IST/Aids e hepatites virais. 

 Após o diagnóstico de HIV, o indivíduo é encaminhado para um serviço de atendimento 

especializado (SAE), onde será atendido por uma equipe multiprofissional ao longo de sua 

trajetória. Ao iniciar a TARV, o indivíduo será encaminhado para uma unidade dispensadora 

de medicamentos (UDM), onde terá acesso integral a sua terapia sem custo.  

 Em Minas Gerais, o atendimento especializado ao PVHIV ocorre em 144 serviços de 

saúde e organizações da sociedade civil cadastradas que realização ações de assistência, 

prevenção, diagnóstico e tratamento (BRASIL, 2021). 

No Brasil, estão disponíveis 21 fármacos antirretrovirais (ARV’s), divididos em seis 

classes farmacológicas: Inibidores Nucleosídeos da Transcriptase Reversa (ITRN), Inibidores 

Não Nucleosídeos da Transcriptase Reversa (ITRNN), Inibidores de Protease (IP), Inibidores 

de Fusão (IF), Inibidores da Integrase (II) e Inibidores de Entrada (IE), além de duas 

formulações de dose fixa combinada (BRASIL, 2018). 

No quadro 1 estão apresentados os ARV’s disponíveis para uso no Brasil, suas classes 

farmacológicas e mecanismo de ação.  

Quadro 1 - Os antirretrovirais disponíveis, suas classes farmacêuticas e mecanismo de ação, para tratamento de 

infecção originada pelo vírus HIV. 

Classe Farmacológica Medicamentos Mecanismo de ação 

Inibidores de fusão (IF) Enfuvirtide (T20). Impede a entrada do vírus HIV nas células 

de defesa, assim impedindo sua reprodução 

viral.  



18 
 

Quadro 1 - Os antirretrovirais disponíveis, suas classes farmacêuticas e mecanismo de ação, para tratamento de 

infecção originada pelo vírus HIV. (Continuação) 

Inibidores Não Nucleosídeos da 

Transcriptase Reversa (ITRNN) 

Efavirenz (EFZ); 

Nevirapina (NVP); 

Etravirina (ETR);  

Atuam sobre a enzima transcriptase reversa, 

bloqueando diretamente sua ação e 

multiplicação viral 

Inibidores da protease (IP) Atazanavir (ATV); 

Darunavir (DRV); 

Fosamprenavir (FOV); 

Indivinir (IDV); 

Nelfinavir (NFV); 

Lopinavir (LPV); 

Ritonavir (RTV); 

Saquinavir (SQV); 

Tipranavir (TPV). 

Atuam na enzima protease, bloqueando sua 

ação e impedindo a produção de novas 

cópias de células infectadas pelo vírus HIV 

Inibidores de entrada (IE) Maraviroc (MRV). Impede a entrada do vírus HIV nas células 

imunitárias, com bloqueio dos receptores 

CCR5 (proteína encontrada na superfície 

dos macrofágos - células do sistema 

imunológico) 

Inibidores nucleosídeos da 

transcriptase reversa (ITRN) 

Abacavir (ABC); 

Entricitabina (FTC); 

Lamivudina (3TC); 

Fumarato de Tenofovir 

Desoproxila (TDF); 

Zidovudina (AZT). 

Atuam sobre a enzima transcriptase reversa 

tornando defeituosa a cadeia de DNA que o 

vírus cria dentro das células imunitárias.  

Inibidores da integrase (IIN) Dolutegravir (DTG); 

Raltegravir (RAL). 

Bloqueiam a atividade da enzima integrase, 

responsável pela inserção do DNA viral ao 

DNA humano- assim impedindo a 

replicação viral.  

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2018. 

 

Estes medicamentos têm como mecanismo de ação a atuação em receptores de 

membrana, inibição da replicação viral ou inibição da entrada do vírus na célula hospedeira 

para diminuir a carga viral até deixá-la indetectável na corrente sanguínea. Assim, os ARV’s 

irão desacelerar de forma efetiva a progressão da imunossupressão provocada pelo vírus HIV e 

irão restaurar gradativamente a resposta imunológica das PVHIV (BRASIL, 2018; GRECO, 

PEDROSO, WESTIN, 2015).  

Ao longo dos anos foi possível perceber as atualizações nos esquemas de TARV 

utilizados para o tratamento das PVHIV. Entre os anos de 2001 a 2003, segundo estudo 

realizado por Ceccato et al. (2008), ainda haviam usuários em uso de esquemas compostos por 

um único medicamento (AZT), sendo observado também o crescimento da prescrição de 

esquemas que atendessem aos critérios da HAART. O esquema terapêutico AZT/3TC+EFV, 
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por exemplo, era preconizado em 2002 no PCDT como um dos esquemas de primeira linha de 

escolha de TARV (BRASIL, 2002). 

A TARV sempre é atualizada para garantir medicamentos seguros e com menos chance 

de desencadear reações adversas, garantindo assim a adesão ao tratamento pelas PVHIV, 

segurança durante o uso dos medicamentos e melhora na qualidade de vida dos usuários. 

Como exemplo de atualizações da TARV pode-se citar o dolutegravir (DTG), que é um 

dos medicamentos utilizados no esquema de primeira linha de escolha de tratamento para 

PVHIV de acordo com o PCDT atual. O DTG é um medicamento seguro, com menor chance 

de reações adversas e com menores chances de falhas terapêuticas, uma vez que apresenta 

elevada barreira genética ao desenvolvimento de resistência ao medicamento (PCDT, 2018). 

Na figura 1, encontram-se as primeiras linhas de escolha para o tratamento de novas 

infecções pelo HIV, do ano de 2002 à atual, contendo DFC e MMD. 

 

Figura 1 - Linha do tempo das recomendações do MS para esquemas iniciais para o tratamento do HIV em adultos 

no Brasil. 

Legenda: AZT: Zidovudina; 3TC: Lamivudina; EFZ: Efavirenz; d4T: Estavudina; TDF: Fumarato de Tenofovir 

Desoproxila; DTG: Dolutegravir 

Fonte: BRASIL, 2002; BRASIL, 2004; BRASIL 2008; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015, BRASIL, 2018. 

 

 Atualmente a TARV de primeira linha de escolha é constituída por no mínimo duas 

classes farmacológicas diferentes, preconizando-se que sejam dois ITRN associados a um 

ITRNN, ou IP, podendo também ser associado a um IIN (BRASIL, 2018). 

Podemos citar como exemplo de esquema inicial de tratamento o uso concomitante de 

3TC/TDF (300 mg + 300 mg) (DFC), uma vez ao dia + DTG (50 mg) uma vez ao dia (BRASIL, 

2018).  

Quando o indivíduo inicia o tratamento para o HIV e possui uma coinfecção, como a 

tuberculose (TB) por exemplo, recomenda-se outro esquema de tratamento inicial, sendo 

utilizado uma DFC contento 3TC+TDF+EFZ (300 mg + 300 mg + 600 mg) uma vez ao dia.  

Após o tratamento da TB, pode-se realizar a mudança desse esquema com EFZ para o esquema 
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com DTG, pois os esquemas com DTG apresentam maior segurança ao indivíduo (BRASIL, 

2018). 

Em caso de intolerância ou contra indicações ao uso do esquema com DTG, deve-se 

substituir por esquemas contendo EFZ. Quando ainda ocorrer a intolerância ou contraindicação 

ao uso dos esquemas contendo EFZ na coinfecção TB-HIV, deve-se substituir o EFZ por RAL 

(400 mg, duas vezes ao dia) (BRASIL, 2018). 

Em caso de falha terapêutica após seis meses do uso dos ARV’s da primeira linha de 

escolha, é necessário modificar o seu esquema inicial. Novos esquemas terapêuticos deverão 

ser escolhidos após exame de genotipagem e devem seguir as recomendações do PCDT vigente 

(BRASIL, 2018). 

 

1.3 Compreensão da terapia medicamentosa 

 

O uso de medicamentos para o tratamento e cura das doenças são de extrema importância, 

uma vez que, contribuem para o aumento da qualidade de vida do indivíduo e diminuição dos 

óbitos relacionados aos agravos. Para que o indivíduo consiga usar de forma efetiva os 

medicamentos, é necessário que o mesmo compreenda todas as informações contidas nas 

prescrições e as informações que lhe forem fornecidas pelos profissionais da saúde 

(FALKENBERG,2014; FRÖHLICH, et al., 2010). 

 A efetividade dos medicamentos não depende somente de sua atividade farmacológica 

intrínseca, mas sim de uma série de outros fatores, como as orientações, instruções e 

advertências sobre o uso dos medicamentos, que sejam capazes de propiciar ao indivíduo 

conhecimentos essenciais para o entendimento de sua terapia e consequentemente o uso correto 

da mesma (ASCIONE, KIRSCHT, SHIMP, 1986). 

A compreensão é definida como o ato de entender uma mensagem dita ao indivíduo ou lida 

pelo mesmo (CRUZ, 2007). A compreensão é um dos componentes do letramento em saúde, 

que é o grau em que o indivíduo é capaz de obter, processar e entender as informações básicas 

nos serviços de saúde necessárias para tomada de decisão frente à sua saúde (IOM, 2004). O 

baixo grau de letramento em saúde é observado frequentemente em idosos, pessoas com baixo 

nível socioeconômico e em populações vulneráveis (HRSA, 2019). 

Vários são os fatores que podem interferir na adesão do indivíduo ao seu tratamento 

medicamentoso como características socioeconômicas do usuário, perda cognitiva, prescrição 

de regimes terapêuticos complexos, ocorrência de eventos adversos relacionados aos 

medicamentos, o grau de letramento em saúde e falta de compreensão por parte do indivíduo 
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sobre a sua terapia medicamentosa em uso (STANGE, et al. 2012; MELCHIORS, CORRER, 

FERNANDEZ-LLIMOS, 2007). 

Em estudo realizado por Kalichiman et al. (2013) foi demonstrado que o grau de 

letramento em saúde é um pilar significativo para a adesão à TARV. O indivíduo que apresenta 

baixo letramento em saúde pode apresentar baixo conhecimento sobre sua patologia e o 

tratamento necessário para tal, assim tendo como resultado a má adesão, ato este que é 

prejudicial para a saúde das PVHIV (LAWS, et al., 2020).  

Por outro lado, Wolf et al. (2007) encontraram associação entre o baixo letramento a 

falta de autonomia do indivíduo frente ao seu tratamento medicamentoso, ocasionando a baixa 

compreensão da doença, da terapia medicamentosa em uso e como consequência não adesão ao 

seu tratamento.  

Na literatura os principais fatores associados à baixa compreensão da terapia 

medicamentosa em uso foram o sexo e idade elevada (CHAU, et al. 2011, CRUZETA, 2013), 

baixo grau de escolaridade (CECCATO, 2008, CHAU et al. 2011, CHAN, 2013, MOTTER, 

2013), classe econômica (CRUZETA et al. 2013; GUÉNETTE; MOISAN, 2011), tratamentos 

com múltiplas doses ao dia (MORETTI, RU, SACCOMANN 2018, POTCHOO, et al. 2010, 

FRÖHLICH et al., 2010; SPIERS et al. 2004), comorbidades (CECCATO, et al. 2009), falta 

de comunicação entre médico e paciente, linguagens complexas ou até mesmo caligrafia 

ilegível do prescritor (MENEZES, DOMINGUES, BAISCH, 2009; MENEZES, et al., 2009; 

CRUZETA, 2013; OKUYAN, SANCAR, IZZETTIN, 2013). 

O profissional de saúde tem papel fundamental na compreensão da terapia medicamentosa 

por parte do paciente, uma vez que ele tem o papel de promover a educação em saúde, assim, 

sanando todas as dúvidas de forma eficaz, acessível e objetiva (FALKENBERG, 2014). Um 

dos pilares do uso racional dos medicamentos é a informação do paciente sobre os efeitos 

farmacológicos, reações adversas, interações potenciais, instruções de uso e precauções a serem 

tomadas quanto aos medicamentos prescritos (MOTA, et al., 2008). 

Para Cruzeta, et al. (2013), é possível perceber que a falta de compreensão pelos pacientes 

pode ser gerada também pela polifarmácia, mistura de nomes dos medicamentos (genérico, 

referência ou similar), formas farmacêuticas, vias de administração e precauções do uso. 

É observado na literatura nacional e internacional vários artigos que abordaram a 

compreensão dos indivíduos em relação a sua farmacoterapia em uso. Uma síntese dos 

principais estudos abrangendo PVHIV e demais populações estão descritos nos quadros 2 e 3 

respectivamente.   
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Quadro 2 - Estudos sobre a compreensão da terapia medicamentosa em uso pelas PVHIV 

Autores e ano de 

publicação 

Nome do artigo Local de 

Estudo 

População 

do estudo 

 

Amostra (n) Itens avaliados Nível de Compreensão 

CECCATO et al., 

2004 

Compreensão de Informações 

Relativas ao Tratamento 

Antiretroviral entre Indivíduos 

Infectados pelo HIV 

Brasil > 18 anos, 

infectados 

pelo vírus 

HIV 

358 

 

(199 

homens; 159 

mulheres).  

 

Nome, dose, frequência, reações adversas, 

indicação, duração do tratamento, 

precauções, cuidados na alimentação para 

medicamentos antirretrovirais. 

Média do nível global de compreensão: 7,7 

(DP = 1,5) em uma escala de até 10 pontos.  

O nível de compreensão foi insuficiente em 

26,3% dos entrevistados. Compreensão da 

dose: 92,8%; frequência: 91,7%; nome: 

72,5%; reações adversas: 61,1%; cuidados na 

alimentação: 47,7%; precaução: 15,3%; 

duração do tratamento: 84,9%; indicação 

terapêutica: 71,2%. 

CECCATO et al,. 

2008 

Compreensão da Terapia 

Antiretroviral: uma Aplicação 

do Modelo de Traço Latente  

Brasil > 18 anos, 

infectados 

pelo vírus 

HIV 

406 

(227 homens 

e 59 

mulheres) 

Nome, dose, frequência, reações adversas, 

precauções, cuidados na alimentação para 

medicamentos antirretrovirais. 

37,9% dos pacientes não tiveram 

conhecimento suficiente sobre os seguintes 

itens: dose, frequência e nome.  

Compreensão da dose: 92,4%; frequência: 

83,3%; nome: 72,2%; reações adversas: 

58,8%; cuidados na alimentação: 69,0%; 

precaução: 19,7% 

CECCATO et al. 

2009 

Evaluación de Factores 

Asociados a la Comprensión del 

tratamiento en Pacientes que 

Inician la Terapia 

Antirretroviral 

Brasil > 18 anos, 

,infectados 

pelo vírus 

HIV 

406 

(227 homens 

e 59 

mulheres) 

Nome, dose, frequência, reações adversas, 

precauções, cuidados na alimentação para 

medicamentos antirretrovirais. 

As variáveis associadas com um menor nível 

de compreensão foram menor escolaridade (< 

8 anos), o desconhecimento da duração da 

TARV, a gravidade clínica, a informação 

médica inadequada, a incapacidade de 

entender a informação farmacêutica, o número 

diário de comprimidos e o esquema de TARV 

prescrito.  

POTCHOO, et al., 

2010 

Knowledge and adherence to 

antiretroviral therapy among 

adult people living with 

HIV/AIDS treated in the health 

care centers of the association 

"Espoir Vie Togo" in Togo, 

West Africa 

Togo Pessoas 

com idade 

entre 21 a 

57 anos, 

infectadas 

pelo vírus 

HIV 

99 

(76 mulheres 

e 23 

homens)  

Nome; frequência e dose Todos os indivíduos tinham conhecimento 

perfeito sobre a frequência e dose e 44% 

sabiam o nome. 
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Qu Quadro 2 - Estudos sobre a compreensão da terapia medicamentosa em uso pelas PVHIV (Continuação) 

Autores e ano de 

publicação 

Nome do artigo Local de 

Estudo 

População 

do estudo 

 

Amostra (n) Itens avaliados Nível de Compreensão 

RABERAHONA, 

et al., 2019 

Knowledge, attitudes, 

perception and practices 

regarding antiretroviral therapy 

among HIV-infected adults in 

Antananarivo, Madagascar: a 

cross-sectional survey 

Madasgascar > 18, em 

uso de 

TARV por 

pelo menos 

1 mês 

205 (176 

homens; 58 

feminino) 

Nome, dose, frequência, ingestão da TARV 

com alimentos, conhecimento sobre a 

mudança do regime de TARV, conhecimento 

sobre o tempo de tratamento, prevenção da 

transmissão da mãe para filho, efeito do 

esquecimento de doses na eficácia do 

tratamento, efeito da TARV na contagem de 

CD4, efeito da TARV na carga viral do HIV, 

objetivo da TARV. 

Conhecimento sobre o nome: 3,8%, dose: 

97,4%, frequência: 68,8%, ingestão de 

alimentos: 17,1%, mudança do regime de 

TARV: 82,5%, tempo de tratamento: 83,3%, 

objetivo da TARV: 91,5%, prevenção da 

transmissão da mãe para filho: 61,5%, efeito 

do esquecimento de doses na eficácia do 

tratamento: 87,2%, efeito do esquecimento de 

doses na eficácia do tratamento: 86,8%, efeito 

da TARV na contagem de CD4: 86,8%, efeito 

da TARV na carga viral do HIV: 72,2%, 

objetivo da TARV: 91,5% 

 

Quadro 3 - Estudos sobre a compreensão da terapia medicamentosa em uso pelos indivíduos de populações variadas  

Autores e ano 

de publicação 

Nome do artigo Local de 

Estudo 

População do 

estudo 

 

Amostra 

(n) 

Itens avaliados Nível de Compreensão 

SPIERS et al., 

2004 

Variation in Medication 

Understanding Among the Elderly 

EUA ≥ 65 anos 375 

(78 

homens; 

198 

mulheres) 

Dose, frequência, horário, o que fazer em 

caso de esquecimento de doses. Avaliou-se 

medicamentos prescritos e não prescritos. 

62% mostraram entendimento sobre a 

farmacoterapia e 7% não sabiam múltiplos aspectos 

sobre a farmacoterapia em uso. 

GUIMARÃE

S, RIBAS, 

2006 

Avaliação da compreensão dos 

pacientes hipertensos a respeito da 

hipertensão arterial e seu tratamento 

versus controle pressórico 

Brasil Pessoas 

hipertensas 

com idade 

entre 28 e 78 

anos 

 

50 (41 

mulheres; 

9 homens) 

Nome do medicamento; 

Frequência de uso. 

Não foi avaliado o nível global de compreensão. 

Compreensão do nome: 92%, frequência: 96%, 

dose: 92%. 

GUÉNETT E 

& MOIS AN 

2011 

Elderly People’s Knowledge of The 

Purpose of their Medicines 

Canadá ≥ 65 anos 193 (55 

homens, 

138 

mulheres). 

Determinou a porcentagem de participantes 

que relataram corretamente a indicação 

para todos os medicamentos segundo o 

primeiro nível do sistema de classificação 

ATC 

Entre os participantes, 134 (69,4%) sabiam a 

indicação de todos os medicamentos que relataram.  
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Quadro 3 - Estudos sobre a compreensão da terapia medicamentosa em uso pelos indivíduos de populações variadas (Continuação) 

 

Autores e ano 

de publicação 

Nome do artigo Local de 

Estudo 

População do 

estudo 

 

Amostra 

(n) 

Itens avaliados Nível de Compreensão 

CHAU, e. al., 

2011  

Knowledge of Oral Drug Treatment 

in Immunocompromised Patients on 

Hospital Discharge  

França Pacientes 

imunodeprimi

dos, com 

prescrição de 

medicamentos 

de uso oral no 

momento da 

alta hospitalar 

55 

(37 

homens, 

14 

mulheres)  

Nome, dose (número, unidades e 

frequência de administração), indicação e 

diretrizes para administração 

(recomendações específicas sobre tomar o 

medicamento levando em conta as 

refeições, outros medicamentos, por 

exemplo) 

Nível de conhecimento global no momento da alta 

hospitalar=58%. Conhecimento sobre o nome: 79%; 

dose: 91%; indicação: 81%; diretrizes para 

administração: 62%. 

CRUZETA, 

et. al., 2013 

Fatores associados à compreensão 

da prescrição médica no Sistema 

Único de Saúde de um município do 

Sul do Brasil 

Brasil > 18 anos, 

usuários do 

SUS 

 

 

300 (199 

mulheres; 

101 

homens) 

 

Nome do medicamento; 

Indicação do medicamento; 

Sabe a dose do medicamento; 

Conhece a duração do tratamento; 

Conhece a frequência entre as doses 

Nível de compreensão global da prescrição: 46,3%.  

Compreensão sobre nome: 59,3%; indicação: 

80,7%; dose:73,7%; frequência: 72,3%; duração do 

tratamento: 72,7% 

OKUYAN et 

al,  2013 

Assessment of Medication 

Knowledge and Adherence Among 

Patients Under Oral Chronic 

Medication Treatment in 

Community Pharmacy Setting 

Turquia >18 anos, em 

uso de 

medicamentos 

por no 

mínimo de 3 

meses 

765 

(430 

mulheres; 

335 

homens). 

Nome, indicação, instruções de uso, 

frequência, efeitos adversos, o que fazer em 

caso de ocorrência de efeitos adversos, o 

que fazer em caso de esquecimento de 

doses, para um medicamento. 

64.5% tinham conhecimento ótimo sobre a 

farmacoterapia. Apenas 2.7% dos participantes 

foram capazes de responder todas as questões 

relativas ao medicamento. 

MOTTER, et 

al., 2013 

Conhecimento Sobre a 

Farmacoterapia por Portadores de 

Hipertensão Arterial Sistêmica 

Brasil ≥20 anos, 

usuários da 

Farmácia 

Básica, que 

faziam uso de 

medicamentos 

cardiovascular

es 

678 (454 

mulheres; 

224 

homens) 

Nome, indicação, dose, frequência/horários 

de administração e duração do tratamento 

dos medicamentos cardiovasculares 

avaliados.  

Nome - maior conhecimento para: captopril 

(88,8%), metoprolol (85,2%) e nifedipino (84,6%).  

Indicação - os diuréticos hidroclorotiazida, 

furosemida e espironolactona não foram 

identificados como prescritos para hipertensão por 

mais de 2/3 da amostra.  

Dose - Para os diuréticos, mais de 80% dos usuários 

conheceram a dose correta.  

Duração do tratamento - cerca de 50% dos usuários 

não sabiam por quanto tempo deveriam tomar os 

seus medicamentos. 

A média de escore de conhecimento sobre a 

farmacoterapia antihipertensiva foi de 3,27. 
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Quadro 3 - Estudos sobre a compreensão da terapia medicamentosa em uso pelos indivíduos de populações variadas (Continuação) 

 

Autores e ano 

de publicação 

Nome do artigo Local de 

Estudo 

População do 

estudo 

 

Amostra 

(n) 

Itens avaliados Nível de Compreensão 

CORADI. et 

al. 2016 

Compreensão da prescrição de 

medicamentos em uma unidade 

básica de saúde: autorrelato do 

usuário e aferição pelo pesquisador 

 

Brasil 

> 18 anos, 

usuários de 

uma Unidade 

Básica de 

Saúde 

69 Nome do medicamento,  

Dose do medicamento, 

Frequência de utilização. 

Segundo autorrelato dos pacientes, a proporção de 

compreensão foi para nome de 85,5%, dose de 

97,1% e frequência de 94,2%. 

Segundo análise do pesquisador, a proporção de 

compreensão foi para nome de 53,6%, dose de 

72,5% e frequência de 78,3%. 

Compreensão global segundo autorrelato: 85,5%. 

Compreensão global segundo análise do 

pesquisador: 33,3% 

PINTO, et al, 

2016 

Avaliação da compreensão de 

idosos sobre farmacoterapia em 

atendidos na Rede Básica de Saúde 

de Belo Horizonte, Brasil 

Brasil ≥ 60 anos 

 

 

221 (161 

mulheres; 

66 

homens) 

Nome do medicamento; 

Dose; Indicação; 

Frequência de administração;  

Efeitos adversos; 

Cuidados com os medicamentos. 

Compreensão sobre dose: 86,2%, indicação: 84,4%, 

nome:75,8%, efeitos adversos: 6,9%, frequência: 

82,7%, cuidados especiais: 24%. 

MORETTI, et 

al. 2018 

A compreensão da terapêutica 

medicamentosa em idosos em uma 

Unidade de Saúde da Família 

 

Brasil > 60 anos 

portadores de 

Hipertensão 

arterial 

sistêmica ou 

Diabetes 

Mellitus 

50 (15 

homens; 

35 

mulheres) 

Nome, dose, frequência, recebimento de 

informações, leitura da prescrição, 

problemas auditivos ou de visão, uso de 

medicamento fora de casa, abandono do 

tratamento, mudança por conta própria do 

tratamento, uso do medicamento quando se 

sente bem, sente-se a vontade em tirar 

dúvidas com o médico 

Compreensão sobre nome: 30%, dose: 76%, 

frequência: 78%, recebimento de informações pela 

equipe de enfermagem: 78%, leitura da prescrição: 

6%, problemas auditivos ou de visão ou os dois: 

86%, uso de medicamento fora de casa: 80%, 

abandono do tratamento: 20%, mudança por conta 

própria do tratamento: 20%, uso do medicamento 

quando se sente bem:74%, sente-se à vontade em 

tirar dúvidas com o médico: 86% 
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Não existe um consenso sobre qual o melhor método para a avaliação do grau de 

compreensão da prescrição médica, mas observa-se na literatura a prevalência da 

aplicação de questionários semiestruturados desenvolvidos para avaliações sobre o nome 

do medicamento, indicação terapêutica, dose, frequência de administração, duração do 

tratamento, efeitos adversos, precauções e instruções especiais sobre administração, e o 

reconhecimento do medicamento em presença de outros medicamentos (CECCATO, 

2008, POTCHOO, et al. 2010; MORETTI, RUY, SACCOMANN, 2018). 

Há também a avaliação da compreensão por meio de escores com atribuição de 

pontuações distintas às respostas corretas, segundo a sua relevância ou não para o uso 

racional dos medicamentos, após a obtenção de um escore geral pode haver a 

determinação de pontos de corte para a definição se houve compreensão ou não da terapia 

ou utilizar o valor do escore geral (CECCATO, 2008; FEITOSA, et al., 2020). 

A maioria dos estudos sobre compreensão da terapia medicamentosa em geral são 

desenvolvidos em populações de idosos (PINTO, et al., 2018; MORETTI, et al., 2018), 

usuários dos serviços de saúde (CRUZETA, et al., 2013; CORADI, et al., 2016) e pessoas 

com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (GUIMARÃES, et al., 2006; 

OKUYAN, et al., 2012). 

Dentre os estudos que abordaram PVHIV, encontra-se aquele realizado por 

Ceccato et al. (2004) no Brasil. Nele, foi avaliada a compreensão de informações 

relacionadas à TARV entre 358 indivíduos infectados pelo HIV maiores de 18 anos. Neste 

estudo, a concordância entre as informações relatadas pelos usuários e aquelas aferidas 

pelos pesquisadores foi de 72,5% para o nome dos medicamentos, 92,8% para a dose, 

91,7% para a frequência de administração, 61,1% para reações adversas, 15,3% para 

precauções, 84,9% para duração do tratamento e 71,2% para indicação terapêutica. 

Ceccato et al. (2009) realizaram um novo estudo que encontrou os seguintes resultados 

sobre a compreensão da prescrição da TARV: 92,4% para a dose, 69% para o nome dos 

medicamentos, 72,2% para a frequência de administração, 69% para a administração com 

alimentos, 19,7% para precauções e 58,8% para reações adversas.  

Potchoo et al. (2010), avaliaram a compreensão da TARV de 99 indivíduos em 

Togo, na África, encontrando uma proporção de 44% para a compreensão do nome dos 

medicamentos e 100% para dose e frequência de administração. Raberahona et al. (2019), 

avaliaram em Madagascar, na África, a compreensão e atitudes de 205 indivíduos 

infectados pelo HIV sobre o uso da TARV. Esse estudo obteve os seguintes resultados:  

3,8% para o nome dos medicamentos, 97,4% para a dose, 68,8% para a frequência, 17,1% 



27 
 

para a ingestão de alimentos, 82,5% para mudança do regime de TARV, 83,3% para 

tempo de tratamento e 91,5% para objetivo da TARV. 

Na maioria dos estudos realizados sobre compreensão da TARV, a proporção de 

compreensão da dose e frequência de administração foi elevada, ultrapassando 90% 

(CECCATO et al., 2004; POTCHOO, et al. 2010). Os estudos divergiram na frequência 

de compreensão do nome dos medicamentos. Em estudo de Ceccato et al. (2004) a 

compreensão sobre o nome foi de 72,5%, enquanto nos estudos de Raberahoma et al. 

(2019) e Potchoo et al. (2010) os resultados foram inferiores a 50%. Mesmo com as 

evoluções dos esquemas de TARV, os nomes continuam de difícil compreensão pelos 

usuários, como por exemplo Dolutegravir e Tenofovir. 

Nem todos os estudos avaliaram o nível de compreensão global da prescrição,No 

entanto, nos estudos de Ceccato et al. (2004) e Ceccato et al. (2008) avaliou-se essa 

compreensão global apresentando os níveis de, respectivamente, 77,7% e 62,7%. 

Diante dos avanços na TARV, com medicamentos mais seguros, menos tóxicos 

ao organismo e em formulações de doses fixas combinadas (DFC), surgiu a necessidade 

de se reavaliar o grau de compreensão sobre a terapia medicamentosa em uso. Estudos 

anteriores publicados sobre este tema no Brasil foram realizados no início dos anos 2000, 

quando os esquemas terapêuticos eram diferentes dos preconizados no PCDT atual.  

É evidenciada na literatura a necessidade da conscientização dos indivíduos sobre 

a importância da compreensão da prescrição dos medicamentos prescritos ao paciente, 

assim, como a necessidade de mensurar o grau de compreensão dos mesmos. Na literatura 

é possível perceber que não há homogeneidade sobre as formas de mensuração. Assim, 

diante das dificuldades metodológicas existentes, conhecer o nível de compreensão dos 

pacientes quanto à farmacoterapia em uso e identificar as características que influenciam 

essa compreensão são aspectos centrais para analisar e intervir efetivamente no processo 

de utilização de medicamentos.  

Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de melhor conhecer a 

compreensão e fatores associados no Brasil de uma forma mais abrangente, bem como 

avaliar a idade, grau de escolaridade, poder econômico, sinais e sintomas de ansiedade e 

depressão e outros afetam a efetividade da TARV em nosso país. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a compreensão da terapia antirretroviral entre indivíduos iniciando o tratamento 

em Belo Horizonte/MG, em três serviços de atendimento especializados e os fatores 

associados 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

● Descrever as características sociodemográficas, comportamentais, clínicas e 

relativas ao serviço de saúde; 

● Descrever a proporção de compreensão do nome, dose e frequência de 

administração dos medicamentos prescritos;  

● Descrever a proporção de compreensão da prescrição da terapia 

antirretroviral; 

● Analisar os fatores associados à compreensão da prescrição da terapia 

antirretroviral 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

3 MÉTODOS 

 

3.1 Delineamento e local do estudo 

 

Este estudo integra o projeto ECOART- Efetividade da terapia antirretroviral em 

pessoas vivendo com HIV/tuberculose, HIV/hanseníase e HIV/leishmaniose visceral em 

Belo Horizonte.  Mais detalhes podem ser encontrados em artigos publicados, como, por 

exemplo, em Almeida-Brasil et al (2019), Cardoso et al (2019), Costa et al (2019) 

O projeto ECOART é uma coorte retrospectiva e prospectiva conduzida em três 

serviços públicos de referência para atendimento a pessoas com HIV/aids em Belo 

Horizonte, Minas Gerais, desenvolvido por uma equipe de docentes e discentes da 

Faculdade de Farmácia e da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG). O objetivo principal do projeto ECOART é estudar a efetividade da 

terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV/aids em início do tratamento no 

município de Belo Horizonte/MG.  

Os locais de estudo avaliados no projeto ECOART foram três serviços públicos 

de referência na assistência especializada ao HIV/aids em Belo Horizonte (MG), que 

serão apresentados como Serviço I, II e III, e que juntos são responsáveis por cerca de 

80% da dispensação de medicamentos antirretrovirais para as PVHIV em Belo Horizonte.  

O Serviço I é um serviço ambulatorial que faz parte do Programa de Integração 

Adequada dos Portadores de DST/HIV-AIDS do Ministério da Saúde como Serviço de 

Assistência Especializada (SAE). Este serviço está inserido em um hospital de grande 

porte da rede pública de saúde de Minas Gerais que presta assistência hospitalar e 

ambulatorial especializada em doenças infectocontagiosas. Nele é disponibilizado ao 

usuário atendimento interdisciplinar e dispensação de medicamentos no SAE.  

O Serviço II é um centro de testagem e aconselhamento (CTA) e Serviço de 

Assistência Especializada (SAE), vinculado à Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), que 

além de oferecer testagem e aconselhamento para HIV, sífilis e hepatites B e C, também 

disponibiliza tratamento integral aos portadores de DST/Aids e hepatites virais. O 

tratamento engloba a assistência interdisciplinar com médico infectologista, 

ginecologista, psicólogo, enfermeiro, assistente social, nutricionista e farmacêutico e a 

dispensação de medicamentos.  

O Serviço III é um SAE referência para o atendimento de doenças 

infectocontagiosas e parasitárias em Belo Horizonte, vinculado à PBH. Este serviço 
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disponibiliza assistência interdisciplinar com médico infectologista, ginecologista, 

psicólogo, enfermeiro, assistente social, nutricionista, farmacêutico, odontólogo e a 

dispensação de medicamentos. 

No presente estudo com delineamento do tipo transversal, foi avaliada a 

compreensão da terapia antirretroviral em usuários em início de tratamento. 

 

3.2 População do estudo e critério de elegibilidade   

 

Para o projeto ECOART, foram considerados elegíveis os indivíduos que viviam 

com HIV/aids vinculados aos três serviços públicos de referência (I, II e III), com idade 

maior ou igual a 18 anos, em início de TARV, que aceitaram participar de forma 

voluntária da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Apêndice A). Considerou-se início de tratamento o período de um dia a seis 

meses em TARV.   

Para o presente estudo, ainda foi considerado como critério de inclusão ter 

apresentado o receituário médico no momento da entrevista e ter respondido às questões 

sobre compreensão da prescrição antirretroviral. Estas questões estavam presentes nos 

formulários de coleta de dados na entrevista basal (Apêndice B). 

Os critérios de exclusão foram: não ter sido acompanhado em um dos três 

serviços, não aceitar participar do estudo, não ter respondido às questões sobre a 

compreensão da terapia antirretroviral e não estar em posse da prescrição médica no 

momento da entrevista. 

 

3.3 Coleta de dados 

 

A seleção da amostra ocorreu de forma não aleatória, uma vez que todos os 

indivíduos elegíveis poderiam ser convidados a participar do estudo. No projeto 

ECOART, os usuários elegíveis foram identificados por meio de relatórios mensais de 

cadastramentos de usuários do SUS no SICLOM retirados nos três serviços de assistência 

especializada estudados.  

Os indivíduos em uso da TARV e elegíveis foram entrevistados face-a-face por 

uma equipe de pesquisadores previamente treinados e capacitados para tais entrevistas. A 

equipe era composta por farmacêuticos e acadêmicos de cursos da área da saúde.  
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O recrutamento dos indivíduos elegíveis para o estudo ocorreu por abordagem e 

convite para participação enquanto estavam no serviço de saúde, com a realização de um 

cadastro inicial para verificar os critérios de inclusão e registro de aceitação ou recusa à 

participação.  

A entrevista basal (ANEXO B), que continha dados relacionados às características 

sociodemográficas, clínicas e da terapia antirretroviral, características relacionadas aos 

serviços de saúde e percepção de qualidade do serviço, foi realizada após a assinatura do 

TCLE.  

A entrevista basal foi fundamentada em questionários elaborados por Guimarães 

et al. (2010). Adicionalmente, foram coletados dados sobre o tempo de diagnóstico por 

meio do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e sobre esquema 

terapêutico e tempo de tratamento por meio do Sistema de Controle Logístico de 

Medicamentos (SICLOM) do Ministério da Saúde do Departamento de DST/Aids e 

Hepatites Virais.  

Para garantir a qualidade da coleta de dados foram realizados projetos pilotos no 

Serviço I para a coleta de dados e para a realização de entrevistas padronizadas, em julho 

de 2015. Para manter uniformes os procedimentos de coleta de dados, foram elaborados 

manuais de instruções para orientar os pesquisadores responsáveis por aplicar as 

entrevistas, os quais foram treinados para aplicação delas. 

As entrevistas basais ocorreram no Serviço I de setembro de 2015 a agosto de 

2016, no Serviço II de setembro de 2016 a agosto de 2017 e no Serviço III de maio a 

dezembro de 2017.   

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados no programa Epi info 

5.4, mediante dupla digitação. Foi realizada análise de confiabilidade de 10% da amostra 

total para coleta e digitação. A concordância inter digitador foi avaliada pela estatística 

Kappa (k=0,955), indicando concordância perfeita (LANDIS E KOCH, 1977).  

 

3.4 Instrumentos 

 

 O projeto ECOART conta com diversos instrumentos de avaliação, mas para a 

caracterização da proporção da compreensão da TARV foram utilizados somente os 

formulários listados abaixo.  
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●      Formulário A - Entrevista basal (Apêndice B): características 

sociodemográficas, questionário semiestruturado incluindo itens distribuídos nos 

seguintes blocos: Escala de Ansiedade e Depressão (HAD) (Botega et al., 1995), 

características comportamentais, características clínicas, tratamento com os 

antirretrovirais (ARV), percepção do usuário sobre o atendimento oferecido pelo 

serviço de saúde.  

● Formulário B - Formulário de coleta de dados do prontuário (Apêndice C): 

Formulário semiestruturado incluindo itens sobre características clínicas e 

tratamento com medicamentos não antirretrovirais. 

 

3.5 Variáveis 

 

3.5.1 Variável dependente  

 

A variável dependente foi a compreensão da prescrição da terapia antirretroviral. 

Utilizou-se o formulário A - entrevista basal- como fonte de informação.  

Considerou-se que houve compreensão da prescrição da TARV quando o 

indivíduo compreendeu simultaneamente o nome, dose e frequência de administração de 

todos os medicamentos antirretrovirais prescritos no momento da consulta médica.  

Os pesquisadores julgaram que a compreensão destes três aspectos da prescrição 

é fundamental para que o indivíduo seja autossuficiente para usar de forma segura e 

efetiva a terapia prescrita.  Esse método de aferição da compreensão da prescrição de 

medicamentos foi semelhante ao utilizado por Potchoo et al. (2010) em PVHIV e por 

Coradi et al. (2016). 

 

⮚ Proporção da compreensão da TARV em relação ao nome, dose e frequência de 

administração dos medicamentos - Para cada medicamento antirretroviral, foi 

perguntado ao usuário o seu nome, dose e frequência de administração. O 

pesquisador conferiu a informação relatada pelo usuário com aquela presente na 

prescrição médica. Caso as informações relatadas pelo usuário concordassem com 

aquelas presentes na prescrição médica, considerou-se que o usuário compreendeu 

aquela informação.  
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3.5.2 Variáveis independentes 

 

3.5.2.1 Sociodemográficas 

 

As variáveis a seguir foram obtidas no Formulário A - Entrevista basal. 

⮚ Sexo - autorrelatado (feminino/masculino);  

⮚ Idade - Idade em anos do usuário no momento da entrevista;  

⮚ Em união estável - Estado civil do indivíduo (solteiro, casado, 

desquitado/divorciado/separado, viúvo, união ou ignorado);  

⮚ Nível de escolaridade - Anos de estudo do indivíduo;  

⮚ Renda própria nos últimos seis meses - renda própria nos últimos seis 

meses (sim ou não);  

⮚ Presença de emprego - Presença de emprego no momento da entrevista 

(Sim ou não);  

⮚ Classe econômica - A variável classe econômica foi avaliada de acordo 

com critérios brasileiros como alta (A/B/C) ou baixa (D/E), onde os 

indivíduos são classificados por meio de grupos socioeconômicos por 

posse de itens de conforto e nível de escolaridade do chefe familiar 

(ABEP, 2016). 

 

3.5.2.2 - Comportamentais  

 

As variáveis foram obtidas no Formulário A - Entrevista basal. 

⮚ Tabagismo atual - uso de tabaco (sim ou não);  

⮚ Consumo exagerado de álcool pelo menos uma vez por mês - frequência 

de consumo exagerado de álcool (4 ou mais doses para mulheres; 5 ou 

mais doses para homens). As opções foram sim ou não. 

 

3.5.2.3 - Clínicas  

 

As variáveis foram obtidas no Formulário A - Entrevista basal, Formulário B - 

Formulário de coleta de dados do prontuário e SISCEL  
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⮚ Sinais de ansiedade - A presença de sinais de ansiedade foi medida pela Escala 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD), cuja pontuação para cada agravo 

varia de zero a 21 pontos. Pessoas que tiveram oito ou mais pontos para ansiedade 

foram consideradas ansiosas (Botega et al., 1995);  

⮚ Sinais de depressão - A presença de sinais de ansiedade foi medida pela Escala 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD), cuja pontuação para cada agravo 

varia de zero a 21 pontos. Pessoas que tiveram oito ou mais pontos para depressão 

foram consideradas deprimidas (Botega et al., 1995);  

⮚ Carga viral - Carga viral no início do tratamento em cópias/ml. Foi categorizada 

em: igual ou inferior a 100.000 cópias/ml e superior a 100.000 cópias/ml;  

⮚ Contagem de LT-CD4+ - Contagem de linfócitos CD4 no início do tratamento em 

células/mm3. Foi categorizada em: igual ou inferior a 200 células/mm3 e superior 

a  200 células/mm3 ; 

⮚ Tempo de diagnóstico - Tempo em meses de exame positivo para HIV;  

⮚ Tempo de tratamento - Tempo em meses de tratamento com antirretroviral. 

⮚ Esquema terapêutico – Foi considerado como dose única diária o esquema de dose 

fixa combinada (DFC) contendo TDF/3TC/EFZ e os demais esquemas foram 

considerados como duas ou mais doses diárias. 

 

 

3.5.2.4 – Relativas ao serviço de saúde 

 

As variáveis foram obtidas no Formulário A - Entrevista basal. 

 

⮚ Satisfação com o serviço de saúde - Foi perguntado ao usuário como ele avalia o 

atendimento no serviço de saúde. Considerou-se que sim para aqueles que 

responderam bom ou muito bom, e não para as demais respostas. 

⮚ Sensação de ser bem recebido pela equipe profissional do serviço - Os usuários 

responderam sobre o quanto concordavam com o item: “Sinto-me bem recebido 

pelas pessoas que trabalham no serviço de saúde”. Para aqueles que responderam 

“concordo muito” ou “concordo um pouco”, foi considerado que têm a sensação 

de ser bem recebido pela equipe profissional do serviço;  

⮚ Satisfação em trocar experiências com outras pessoas que vivem com HIV - Os 

usuários responderam sobre o quanto concordavam com o item: “Gosto de trocar 
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experiências com outras pessoas que vivem com HIV”. Para aqueles que 

responderam “concordo muito” ou “concordo um pouco”, foi considerado que 

têm satisfação em trocar experiências com outras pessoas que vivem com HIV;  

⮚ Oferta de grupos de apoio no serviço de saúde - Os usuários responderam sobre o 

quanto concordavam com o item: “No serviço de saúde não há oferta de grupos 

de apoio”. Para aqueles que responderam “discordo muito” ou “discordo um 

pouco”, foi considerado que há oferta de grupos de apoio no serviço de saúde. 

⮚ Recebimento de orientações sobre os medicamentos antirretrovirais pelos 

profissionais de saúde - Recebimento de orientações sobre os medicamentos 

antirretrovirais pelos profissionais de saúde (sim ou não);  

⮚ Recebimento de orientações sobre os medicamentos antirretrovirais pelo 

farmacêutico - Recebimento de orientações sobre os medicamentos 

antirretrovirais pelo farmacêutico (sim ou não).    

 

3.6 Análise dos dados 

  

As variáveis sociodemográficas, comportamentais e de hábitos de vida, clínicas, 

sobre tratamento com antirretrovirais, sobre uso de medicamentos e sobre satisfação com 

os serviços de saúde foram descritas empregando-se a estatística descritiva. Foram 

analisadas as proporções para as variáveis categóricas e para as variáveis numéricas foram 

descritas medidas de tendência central (média e mediana) e de dispersão (desvio padrão).  

Para análise da associação individual de cada variável categórica com a variável 

dependente, foram utilizados os testes qui-quadrado de Person ou teste exato de Fischer 

quando apropriado. O nível de significância adotado foi de 5%. 

A associação conjunta entre a variável dependente e as variáveis independentes 

foi analisada por meio do ajuste de um modelo de regressão logística. Foram selecionadas 

para entrar no modelo multivariado as variáveis que apresentaram valor-p igual ou 

inferior a 0,20 na análise univariada. O método stepwise foi usado para obtenção do 

modelo final, ou seja, as variáveis e suas possíveis interações foram incluídas no modelo 

e retiradas uma a uma, conforme o nível de significância, até ser encontrado o modelo 

final, no qual todas as variáveis foram significativas. Os resultados da regressão logística 

estão apresentados por meio de razão de chances (Odds Ratio) com seus respectivos 

intervalos de confiança a 95% (IC95%).   
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O teste de adequação do ajuste de Hosmer-Lemeshow foi aplicado para verificar 

a adequação do modelo final, que foi considerado bem ajustado quando o valor-p foi 

maior que 0,05. A área sob a curva ROC acima de 0,7 também foi utilizada como 

indicativa de um bom ajuste do modelo. 

As análises estatísticas foram realizadas com os softwares EpiInfo®, versão 7.2.4.0 

e Statistical Package for the Social Science (SPSS)® versão 22.0. 

 

3.7 Aspectos éticos   

 

Para realização da pesquisa, o projeto teve a aprovação do Comitê de Ética de 

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), (CAAE-

31192014.3.0000.5149) (Anexo 1) e do Comitê de Ética de Pesquisa do Hospital Eduardo 

de Menezes (HEM) da Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) sob 

o (CAEE: 31192914.3.0001.5124), do Comitê de Ética de Pesquisa da Secretaria 

Municipal de Saúde de Belo Horizonte (CAAE-31192914.3.3002.5140).  

Seguindo instruções do Conselho Nacional de Saúde na Resolução 466/12, os 

participantes foram informados quanto ao estudo e seus objetivos. Duas vias do TCLE 

foram entregues aos usuários para assinatura, o que atesta seu desejo de participação na 

pesquisa. De forma a manter sigilo das informações, atribuiu-se números de identificação 

para cada participante. 
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4. ARTIGO DE RESULTADOS -  COMPREENSÃO DA TERAPIA 

ANTIRRETROVIRAL ENTRE INDIVÍDUOS INICIANDO O TRATAMENTO 

EM BELO HORIZONTE/MG 

 

Artigo a ser submetido para o periódico Cadernos de Saúde Coletiva 

 

RESUMO:  

 

Os objetivos com esse estudo foram: (1) Avaliar a compreensão da terapia antirretroviral 

entre indivíduos iniciando o tratamento em Belo Horizonte/MG, em três serviços de 

atendimento especializados e os fatores associados, (2) descrever as características 

sociodemográficas, comportamentais, clínicas e relativas ao serviço de saúde e (3) 

analisar os fatores associados à compreensão da prescrição da terapia antirretroviral. 

Realizou-se um estudo epidemiológico transversal. Os dados foram coletados por meio 

de entrevistas realizadas no início do tratamento, com dados relacionados às 

características sociodemográficas, comportamentais, clínicas e relacionadas aos serviços 

de saúde. Considerou-se que houve compreensão da prescrição da terapia antirretroviral 

quando o usuário compreendeu simultaneamente o nome, dose e frequência de 

administração de todos os medicamentos antirretrovirais prescritos. Foi realizada uma 

análise de regressão logística para analisar a associação entre a compreensão da 

prescrição e as características dos indivíduos. A proporção de compreensão da prescrição 

foi de 35,5%. Em modelo de regressão logística multivariada, apresentaram associação 

estatisticamente significativa com a compreensão da prescrição o nível de escolaridade 

de 10 anos ou mais de estudo (razão de chances=8,9; IC= 3,4-22,8; valor p=0), a presença 

de sinais e sintomas de ansiedade (razão de chances=1,4; IC= 1,4-4,8; valor p=0,002) e 

esquema terapêutico em dose única diária (razão de chances=3,6; IC=2,0-6,5; valor 

p=0,000). A proporção da compreensão da prescrição foi insatisfatória (35,5%) e se 

apresentou relacionada com um nível mais elevado de escolaridade, sinais e sintomas de 

ansiedade e esquema terapêutico em dose única diária. São necessárias ações para 

melhorar a compreensão das pessoas sobre a terapia antirretroviral, como estratégias 

educativas e de melhoria da comunicação entre profissional de saúde e usuário.  

 

Palavras-chave: HIV; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Compreensão. 
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ABSTRACT: 

  

The objectives of this study were: (1) To assess the understanding of antiretroviral therapy 

among individuals starting treatment in Belo Horizonte/MG, in three specialized care 

services and associated factors, (2) to describe the sociodemographic, behavioral, clinical 

and relating to the health service and (3) to analyze the factors associated with 

understanding the prescription of antiretroviral therapy. A cross-sectional 

epidemiological study was carried out. Data were collected through interviews carried 

out at the beginning of treatment, with data related to sociodemographic, behavioral, 

clinical and health service-related characteristics. It was considered that there was 

understanding of the prescription of antiretroviral therapy when the user simultaneously 

understood the name, dose and frequency of administration of all antiretroviral drugs 

prescribed. A logistic regression analysis was performed to analyze the association 

between prescribing understanding and individual characteristics. The proportion of 

understanding of the prescription was 35.5%. In a multivariate logistic regression model, 

there was a statistically significant association with the understanding of the prescription 

and the level of education of 10 years or more of study (odds ratio=8.9; CI= 3.4-22.8; p-

value=0), the presence of signs and symptoms of anxiety (odds ratio=1.4; CI= 1.4-4.8; p-

value=0.002) and a single daily dose regimen (odds ratio=3.6; CI=2.0-6.5; p-

value=0.000). The proportion of understanding of the prescription was unsatisfactory 

(35.5%) and was related to a higher level of education, signs and symptoms of anxiety 

and a single daily dose regimen. Actions are needed to improve people's understanding 

of antiretroviral therapy, such as educational strategies and improving communication 

between health professionals and users. 

 

Keywords: HIV; Antiretroviral Therapy, Highly Active; Understanding. 
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INTRODUÇÃO 

 

A adesão à terapia antirretroviral (TARV) é fundamental para o controle da 

infecção por HIV, evitando a sua progressão para a aids e reduzindo a morbimortalidade 

por esta doença1-3. A associação entre adesão à TARV e letramento em saúde foi 

observada em alguns estudos4,5. O letramento em saúde é o grau de capacidade de que o 

indivíduo é capaz de obter, processar e entender as informações básicas nos serviços de 

saúde necessárias para tomadas de decisão frente à sua saúde6. A compreensão é um dos 

componentes do letramento e pode ser definida como o ato de entender uma mensagem 

dita ao indivíduo ou lida pelo mesmo7,8. A capacidade de entender informações sobre a 

TARV foi avaliada por Laws et al. (2010)9, que usaram o termo “conhecimento” para a 

definir e encontraram associação entre compreensão e adesão ao tratamento.  

Na literatura científica, não há um consenso sobre os métodos de mensurar o grau 

de compreensão dos indivíduos sobre a TARV. Alguns estudos utilizaram escalas em que 

foram atribuídos pontos à compreensão de parâmetros como nome, dose, frequência de 

administração dos medicamentos; reações adversas, alimentação, duração do tratamento 

e efeito da terapia sobre a carga viral e a contagem de linfócitos TCD410,11. Nesses 

estudos, conduzidos no Brasil10 e em Madagascar11, os pesquisadores compararam o 

relato do usuário com o registro na prescrição ou prontuário para conferir se houve a 

compreensão pelo indivíduo.  

A comparação entre o relato do usuário e a prescrição foi realizada em um estudo 

no Togo por Potchoo et al. (2010)12; entretanto, os pesquisadores não usaram escalas e 

aferiram de forma dicotômica (sim ou não) a compreensão sobre o nome, dose e 

frequência de administração dos medicamentos antirretrovirais.  

Laws et al. (2020)9, desenvolveram e coletaram evidências de validade de um 

questionário para avaliar o conhecimento sobre a TARV. Este instrumento inclui 

afirmativas sobre o uso de medicamentos antirretrovirais, em que os indivíduos marcam 

correto ou incorreto. Ceccato et al. (2008)13 desenvolveram e coletaram evidências de 

validade de um escore de compreensão da TARV utilizando um modelo de traço latente 

estimado pela Teoria da Resposta ao Item (TRI). 

Segundo a literatura científica10,11,13, a proporção de compreensão suficiente da 

TARV variou de 62,1 a 87,6%. A proporção de compreensão do nome dos medicamentos 

variou de 3,8 a 72,5%, da dose entre 92,8 e 100% e da frequência de administração entre 

91,7 a 100%10-12. Ressalte-se que estes estudos utilizaram diferentes métodos para aferir 
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a compreensão e para definir o nível dela considerado suficiente, o que dificulta a 

comparação entre eles.  

Dentre os fatores associados à compreensão da TARV, encontraram-se um grau 

mais elevado de escolaridade11,14, a revelação do diagnóstico de HIV a pessoas de 

confiança11, informação inadequada fornecida pelos médicos e número diário de 

comprimidos utilizados14.  

Há escassos estudos que avaliam a compreensão da TARV e seus fatores 

associados no Brasil e no Mundo, especialmente aqueles clínicos e comportamentais.  

Neste trabalho tem-se como objetivo avaliar a proporção de compreensão da 

prescrição da terapia antirretroviral entre indivíduos iniciando o tratamento em Belo 

Horizonte, Brasil, e sua relação com características sociodemográficas, comportamentais, 

clínicas e de serviços de saúde.  

 

MÉTODOS 

 

Delineamento e local do estudo 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal. Este estudo integra o estudo 

longitudinal do projeto ECOART - Efetividade da terapia antirretroviral em pessoas 

vivendo com HIV/tuberculose, HIV/hanseníase e HIV/leishmaniose visceral em Belo 

Horizonte e Brasil, que consiste em uma coorte retrospectiva e prospectiva conduzida em 

três serviços públicos de referência para atendimento a pessoas com HIV/AIDS em Belo 

Horizonte, Minas Gerais, desenvolvido por uma equipe de docentes e discentes das 

Faculdades de Farmácia e de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG). 

Os locais de estudo avaliados foram três serviços públicos de referência na 

assistência especializada ao HIV/aids em Belo Horizonte (MG), que foram apresentados 

como Serviço I, II e III, e que juntos são responsáveis por cerca de 80% da dispensação 

de medicamentos antirretrovirais para as pessoas que vivem com HIV (PVHIV) em Belo 

Horizonte.  

O Serviço I é um serviço ambulatorial que faz parte do Programa de Integração 

Adequada dos Portadores de DST/HIV-Aids do Ministério da Saúde como Serviço de 

Assistência Especializada (SAE). Este serviço está inserido em um hospital de grande 

porte da rede pública de saúde de Minas Gerais que presta assistência hospitalar e 

ambulatorial especializada em doenças infectocontagiosas.  
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O Serviço II é um centro de testagem e aconselhamento (CTA) e Serviço de 

Assistência Especializada (SAE), vinculado à Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), que 

além de oferecer testagem e aconselhamento para HIV, sífilis e hepatites B e C, também 

disponibiliza tratamento integral aos portadores de DST/Aids e hepatites virais.  

O Serviço III é um SAE referência para o atendimento de doenças 

infectocontagiosas e parasitárias em Belo Horizonte, vinculado à PBH.  

Mais detalhes podem ser encontrados em artigos publicados, como, por exemplo, 

em Almeida-Brasil et al (2019)15, Cardoso et al (2019)16, Costa et al (2019)17. 

 

População do estudo e critério de elegibilidade   

 

Para o ECOART, foram considerados elegíveis os indivíduos que viviam com 

HIV/aids vinculados ao três serviços públicos de referência (I, II e III), com idade maior 

ou igual a 18 anos, em início de TARV, que aceitaram participar de forma voluntária da 

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Considerou-se início de tratamento o período de um dia a seis meses em TARV.   

Para o presente estudo, foram considerados adicionalmente como critérios de 

inclusão ter apresentado uma receita médica com nome do medicamento legível no 

momento da entrevista e ter respondido aos itens sobre nome, dose e frequência de 

administração dos medicamentos da TARV.  

 

Coleta de dados 

 

A seleção da amostra ocorreu de forma não aleatória, uma vez que todos os 

indivíduos elegíveis poderiam ser convidados a participar do estudo. No projeto 

ECOART, os usuários elegíveis foram identificados por meio de relatórios mensais de 

cadastramentos de usuários do SUS no SICLOM retirados nos três serviços de assistência 

especializada estudados.  

Os indivíduos em uso da TARV e elegíveis foram entrevistados face-a-face por 

uma equipe de pesquisadores previamente treinados e capacitados para tais entrevistas. A 

equipe era composta por farmacêuticos e acadêmicos de cursos da área da saúde.  

O recrutamento dos indivíduos elegíveis para o estudo ocorreu por abordagem e 

convite para participação enquanto estavam no serviço de saúde, com a realização de um 
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cadastro inicial para verificar os critérios de inclusão e registro de aceitação ou recusa à 

participação.  

A entrevista basal, realizada no início do tratamento após a assinatura do termo 

de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos participantes, tinha dados 

relacionados às características sociodemográficas, comportamentais, clínicas e 

relacionadas aos serviços de saúde.  

Adicionalmente, foram coletados dados sobre o tempo de diagnóstico, carga 

viral e contagem de linfócitos T CD4+ por meio do Sistema de Controle de Exames 

Laboratoriais (SISCEL) e sobre esquema terapêutico e tempo de tratamento por meio do 

Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM) do Ministério da Saúde do 

Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais.  

Na entrevista basal, para cada medicamento antirretroviral prescrito ao usuário, 

foi perguntado a este último o nome, a dose e a frequência de administração dos produtos 

farmacêuticos da TARV. O pesquisador conferiu a informação relatada pelo usuário com 

aquela presente na prescrição médica. Caso as informações relatadas pelo usuário 

concordassem com aquelas presentes na prescrição médica, considerou-se que o usuário 

compreendeu aquela informação. Relatos dos nomes dos medicamentos pelos usuários 

com erros de pronúncia não foram considerados incorretos. Em situações em que o 

usuário relatou o nome de apenas um dos princípios ativos de uma associação em dose 

fixa, considerou-se que o mesmo compreendeu o nome do produto.  

Para garantir a qualidade da coleta de dados foram realizados projetos pilotos no 

Serviço I para a coleta de dados e para a realização de entrevistas padronizadas, em julho 

de 2015. Para manter uniformes os procedimentos de coleta de dados, foram elaborados 

manuais de instruções para orientar os pesquisadores responsáveis por aplicar as 

entrevistas, os quais foram treinados para aplicação das entrevistas. 

As entrevistas basais ocorreram no Serviço I de setembro de 2015 a agosto de 

2016, no Serviço II de setembro de 2016 a agosto de 2017 e no Serviço III de maio a 

dezembro de 2017.   

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados no programa Epi info 

5.4, mediante dupla digitação. Foi realizada análise de confiabilidade de 10% da amostra 

total para coleta e digitação. A concordância inter digitador foi avaliada pela estatística 

Kappa (k=0,955), indicando concordância perfeita18. 
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Variáveis 

 

Variável dependente  

 

A variável dependente foi a compreensão da prescrição da terapia antirretroviral. 

O conceito de compreensão adotado no presente estudo foi o ato de entender uma 

mensagem dita ao indivíduo ou lida pelo mesmo7,8. Considerou-se que houve 

compreensão da prescrição da terapia antirretroviral quando o usuário compreendeu 

simultaneamente o nome, dose e frequência de administração de todos os medicamentos 

antirretrovirais prescritos no momento da consulta médica. Este método de aferição da 

compreensão da prescrição foi semelhante ao adotado por Potchoo et al. (2010)12 em 

pessoas que vivem com HIV (PVHIV) e por Coradi et al. (2016)19. A compreensão destes 

três aspectos da prescrição (nome, dose e frequência de administração) é fundamental 

para que o usuário seja autossuficiente para usar de forma segura e efetiva a terapia 

prescrita13.  

 

Variáveis independentes 

 

(1) Sociodemográficas: sexo (feminino ou masculino); faixa etária (inferior a 33 anos 

ou igual ou superior a 33 anos); união estável (sim ou não, sendo “sim” para 

casado ou união estável e “não” para solteiro/divorciado/viúvo); nível de 

escolaridade (até 9 anos de escolaridade ou 10 anos ou mais de escolaridade; renda 

própria nos últimos seis meses (sim ou não); presença de emprego (sim ou não); 

classe econômica (A/B/C ou D/E) 

(2) Comportamentais: tabagismo atual (sim ou não); consumo exagerado de álcool 

pelo menos uma vez por mês (sim ou não)  

(3) Clínicas: presença de sinais e sintomas de ansiedade (sim ou não); presença de 

sinais e sintomas de depressão (sim ou não); carga viral (inferior a 100.000 

cópias/ml ou igual ou superior a 100.000 cópias/ml); contagem de linfócitos T 

CD4 (igual ou inferior a 200 células/mm3 ou acima de 200 células/mm3); tempo 

de diagnóstico (até 6 meses ou sete meses ou mais); esquema terapêutico 

(TDF/3TC/EFV -dose única diária ou TDF/3TC + DTG ou outros esquemas)  

(4)  Relativas aos serviços de saúde: satisfação com o serviço de saúde (sim ou não); 

sensação de ser bem recebido pela equipe profissional do serviço (sim ou não); 
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satisfação em trocar experiências com outras pessoas que vivem com HIV (sim 

ou não); oferta de grupos de apoio no serviço de saúde (sim ou não); recebimento 

de orientações sobre os medicamentos antirretrovirais pelos profissionais de saúde 

(sim ou não); recebimento de orientações sobre os medicamentos antirretrovirais 

pelo farmacêutico (sim ou não) 

  

A variável classe econômica (status socioeconômico) foi avaliada de acordo com 

critérios brasileiros como alta (A/B), intermediária (C), baixa (D/E), onde os indivíduos 

são classificados por meio de grupos socioeconômicos por posse de itens de conforto e 

nível de escolaridade do chefe familiar20.  

A presença de sinais e sintomas de ansiedade ou depressão foi medida pela Escala 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD), cuja pontuação para cada agravo varia de 

zero a 21 pontos. Pessoas que tiveram oito ou mais pontos para ansiedade foram 

consideradas ansiosas21. A presença de sinais de ansiedade foi medida pela Escala 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD), cuja pontuação para cada agravo varia de 

zero a 21 pontos. Pessoas que tiveram oito ou mais pontos para depressão foram 

consideradas deprimidas21. 

Para avaliação da satisfação com o serviço de saúde foi perguntado ao usuário 

como ele avalia o atendimento prestado no serviço de saúde. Para aqueles que 

responderam bom ou muito bom, considerou-se que estavam satisfeitos com o serviço de 

saúde. Para avaliação da sensação em ser bem recebido no serviço de saúde, foi 

perguntado ao usuário se ele concordava com o item: “Sinto-me bem recebido pelas 

pessoas que trabalham no serviço de saúde”. Para aferir a satisfação em trocar 

experiências com outras pessoas que vivem com HIV, foi perguntado ao usuário se ele 

concordava com o item: “Gosto de trocar experiências com outras pessoas que vivem 

com HIV”.  Para analisar a oferta de grupos de apoio no serviço de saúde, foi perguntado 

ao usuário se ele discordava com o item: “No serviço de saúde não há oferta de grupos 

de apoio”.   

    

Análise dos dados 

  

As variáveis sociodemográficas, comportamentais, clínicas e relativas aos 

serviços de saúde foram descritas empregando-se a estatística descritiva. Foram 

analisadas as proporções para as variáveis categóricas e para as variáveis numéricas as 
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medidas de tendência central (média e mediana) e de dispersão (desvio padrão). Foram 

descritas a proporção da compreensão sobre o nome, dose e frequência de administração 

dos medicamentos antirretrovirais e a proporção da compreensão da prescrição..  

A associação entre a variável dependente e as variáveis independentes foi 

analisada por meio de modelos de regressão logística uni e multivariada. Foram 

selecionadas para entrar no modelo multivariado as variáveis que apresentaram valor-p 

igual ou inferior a 0,20 na análise univariada. O método stepwise foi usado para obtenção 

do modelo final, ou seja, as variáveis e suas possíveis interações foram incluídas no 

modelo e retiradas uma a uma, conforme o nível de significância, até ser encontrado o 

modelo final, no qual todas as variáveis foram significativas. O nível de significância 

adotado foi de 5%. Os resultados da regressão logística foram apresentados por meio de 

razão de chances (Odds Ratio) com seus respectivos intervalos de confiança a 95% 

(IC95%).   

O teste de adequação do ajuste de Hosmer-Lemeshow foi aplicado para verificar 

a adequação do modelo final, que foi considerado bem ajustado quando o valor-p foi 

maior que 0,05. A área sob a curva ROC acima de 0,7 também foi utilizada como 

indicativa de um bom ajuste do modelo. 

As análises estatísticas foram realizadas com os softwares EpiInfo®, versão 

7.2.4.0 e SPSS® versão 22.0. 

 

3.6 Aspectos éticos   

 

Para realização da pesquisa, o projeto teve a aprovação do Comitê de Ética de 

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), (CAAE-

31192014.3.0000.5149) e do Comitê de Ética de Pesquisa do Hospital Eduardo de 

Menezes (HEM) da Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) sob o 

(CAEE: 31192914.3.0001.5124), do Comitê de Ética de Pesquisa da Secretaria Municipal 

de Saúde de Belo Horizonte (CAAE-31192914.3.3002.5140).  

Seguindo instruções do Conselho Nacional de Saúde na Resolução 466/12, os 

participantes foram informados quanto ao estudo e seus objetivos. Duas vias do TCLE 

foram entregues aos usuários para assinatura, o que atesta seu desejo de participação na 

pesquisa. De forma a manter sigilo das informações, atribuiu-se números de identificação 

para cada participante. 
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 RESULTADOS 

 

Dentre os 1017 usuários identificados nos serviços, 468 responderam aos 

questionários do ECOART e destes 265 foram incluídos no estudo. 

Não foram observadas diferenças, estatisticamente, significativas entre a amostra 

total (n=468) e a amostra do presente estudo (n=265) com relação ao sexo, faixa etária e 

nível de escolaridade. Entretanto, a proporção do esquema terapêutico antirretroviral em 

dose única diária (TDF/3TC/EFV) foi significativamente maior na amostra com 265 

pessoas (p=0,0004).  

Os indivíduos em sua maioria eram do sexo masculino (83,4%), com idade 

inferior a 33 anos (53,2%), com 10 anos ou mais de escolaridade (77,0%), de classes 

econômicas mais favoráveis (A, B ou C) (82,6%). O esquema de TARV mais utilizado 

no período estudado foi o esquema de dose fixa combinada (DFC) (54,7%) contendo 

fumarato de tenofovir desoproxila (TDF)/ lamivudina (3TC)/ efavirenz (EFZ). 

Majoritariamente os indivíduos receberam orientações sobre os medicamentos 

antirretrovirais (ARV) por um farmacêutico (68,7%) e concordavam que eram bem 

recebidos pelos profissionais de saúde nos serviços (90,2%) (tabela 1). 

 

Tabela 1: Características da amostra de PVHIV vinculadas a três serviços de referência em Belo Horizonte, 

Brasil (N=265) 

 N=265 

Características  Frequência 

absoluta (N) 

Frequência 

relativa (%) 

Sociodemográficas 

Sexo  

   Masculino  221 83,40 

   Feminino 44 16,60 

Faixa etária  

   Inferior a 33 anos  141 53,21 

   Igual ou superior a 33 anos 124 46,79 

Em união estável  

   Sim 51 19,25 

   Não 214 80,75 

Nível de escolaridade 

Até 9 anos  61 23,02 

10 anos ou mais 204 76,98 

Renda própria nos últimos 6 meses  

   Sim 217 81,89 

   Não 48 18,11 

Tem emprego atualmente  

   Sim 158 59,62 

   Não 107 40,38 

Classe econômica  

   A, B ou C 219 82,64 

   D ou E  40 15,09 
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Tabela 1: Características da amostra de PVHIV vinculadas a três serviços de referência em Belo 

Horizonte, Brasil (N=265) (Continuação) 

 N=265 

Características  Frequência 

absoluta (N) 

Frequência 

relativa (%) 

   Não respondeu 6 2,26 

Comportamentais  

Tabagismo atual  

   Sim 69 26,04 

   Não 196 73,96 

Consumo exagerado de álcool pelo menos uma vez por mês 

   Sim 82 30,94 

   Não 86 32,45 

   Não respondeu 97 36,60 

Clínicas 

Sinais e sintomas de ansiedade  

   Sim 89 33,58 

Sinais e sintomas de depressão  

   Sim 59 22,26 

   Não 206 77,74 

Carga viral  

   < a 100.000 cópias/ml  184 69,43 

   ≥ a 100.000 cópias/ml  54 20,38 

   Valor ignorado  27 10,19 

Contagem de linfócitos TCD4+ (células/mm3)  

   > de 200 células/mm3a 186 70,19 

   ≤ a 200 células/mm3 55 20,75 

   Ausente  24 9,06 

Tempo de diagnóstico de HIV  

Até 6 meses 171 64,53 

7 meses ou mais 94 35,47 

Esquema terapêutico antirretroviral*   

   TDF/3TC/EFV (dose única diária) 145 54,72 

   TDF/3TC + DTG 101 38,11 

   Outros esquemas 19 7,17 

Variáveis relacionadas aos serviços de saúde 

Satisfação com o serviço de saúde 

  Sim 252 95,09 

  Não 13 4,91 

Sensação em ser bem recebido no serviço de saúde 

   Sim 238 89,81 

   Não 26 9,81 

   Não respondeu 1 0,38 

Satisfação em trocar experiências com outras pessoas que vivem com HIV 

   Sim 103 38,87 

   Não 162 61,13 

Oferta de grupos de apoio no serviço de saúde 

   Sim 109 41,13 

   Não 156 58,87 

Recebeu orientação de profissional de saúde sobre os medicamentos  

   Sim 262 98,87 

   Não 3 1,13 

Recebeu orientação do farmacêutico sobre os medicamentos 

   Sim 182 68,68 

   Não 83 31,32 
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*Foi considerado a DFC contendo 3TC/TDF/EFZ como dose única, demais esquemas foram classificados 

como duas ou mais doses diárias. 

nsiderada nas análises de regressão foi a compreensão da prescrição 

 

A proporção de compreensão global da prescrição da terapia antirretroviral foi de 

35,5%. Observou-se que a frequência de compreensão do nome, dose e frequência de 

administração dos medicamentos foram de 35,5%, 97,7% e 98,9%, respectivamente, 

conforme tabela 2. 

 

Tabela 2: Proporção de compreensão da prescrição da terapia antirretroviral e do nome, dose e frequência 

de administração dos medicamentos (N=265) 

Parâmetros de compreensão N (%) 

Compreendeu o nome de todos os medicamentos prescritos 

   Sim 94 35,47 

   Não 171 64,53 

Compreendeu a dose de todos os medicamentos prescritos 

   Sim 259 97,74 

   Não 6 2,26 

Compreendeu a frequência de administração de todos os medicamentos prescritos 

   Sim 262 98,87 

   Não 3 1,13 

Compreendeu a prescrição da terapia antirretroviral** 

   Sim 94 35,47 

   Não 171 64,53 

** Compreendeu simultaneamente nome, dose e frequência de administração de todos os medicamentos 

prescritos 

 

Os resultados da análise de regressão logística encontram-se descritos na Tabela 

3. Na análise univariada, encontraram-se associadas com a compreensão da prescrição as 

características: sexo masculino, idade inferior a 33 anos, dez anos ou mais de 

escolaridade, classe econômicas A/B/C, presença de ansiedade e esquema terapêutico em 

dose única diária. Segundo análise multivariada, permaneceram no modelo de regressão 

as variáveis referentes ao nível de escolaridade, sinais e sintomas de ansiedade e esquema 

terapêutico dose única. 
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Tabela 3 - Características associadas à compreensão da prescrição por PVHIV, Belo Horizonte, Brasil 

(N=265) 

Características Compreendeu 

a prescrição  

N* (%)  

Não 

compreendeu 

a prescrição  

N* (%)  

Análise univariada** Análise 

multivariada** 

     OR (IC 95%) Valor 

p 

OR (IC 

95%) 

Valor p 

Sociodemográficas 

Sexo  

Masculino 86 (38,9) 135 (61,1) 1    

Feminino 8 (18,2) 36 (81,8) 0,35 (0,15- 

0,79) 

0,011   

Faixa etária  

Inferior a 33 anos  62 (44,0) 79 (56,0) 1    

Igual ou superior a 

33 anos 

32 (25,8) 92 (74,2) 0,44 (0,26-

0,75) 

0,002   

Em união estável  

Não 75 (35,0) 139 (65,0) 1    

Sim 19 (37,2) 32 (62,8) 1,10 (0,58-

2,07) 

0,765   

Nível de escolaridade  

Até 9 anos  6 (9,8) 55 (90,2) 1  1  

10 anos ou mais 88 (43,1) 116 (56,9) 6,95 (2,86-

16,88) 

0,000 8,90 

(3,47-

22,80) 

0,000 

Renda própria nos últimos 6 meses  

Não 14 (29,2) 34 (70,8) 1    

Sim 80 (36,9) 137 (63,1) 1,42 (0,72-

2,80) 

0,315   

Tem emprego atualmente  

Não 36 (33,6) 71 (66,4) 1    

Sim 58 (36,7) 100 (63,3) 1,14 (0,68-

1,91) 

0,609   

Classe econômica  

D ou E  5 (12,5) 35 (87,5) 1    

A ou B ou C 85 (38,8) 134 (61,2) 4,44 (1,67-

11,77) 

0,003   

Comportamentais  

Tabagismo atual  

Não 67 (34,2) 129 (65,8) 1    

Sim 27 (39,1) 42 (60,9) 1,24 (0,70-

2,18) 

0,460   

Consumo exagerado de álcool pelo menos uma vez por mês 

Não 41 (47,7) 45 (52,3) 1    

Sim 28 (34,1) 54 (65,9) 0,57 (0,31-

1,06) 

0,076   

Clínicas 

Tempo de diagnóstico 

Até 6 meses 61 (35,7) 110 (64,3) 1    

7 meses ou mais 33 (35,1) 61 (64,9) 0,98 (0,58-

1,65 

0,927   

Tempo de tratamento antirretroviral 
Inferior a 2 meses 37 (31,6) 80 (68,4) 1    

Igual ou superior a 

2 meses 

57 (38,5) 91 (61,5) 1,35 (0,81-

2,26) 

0,245   
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Tabela 3 - Características associadas à compreensão da prescrição por PVHIV, Belo Horizonte, Brasil 

(N=265) (continuação) 

Características Compreendeu a 

prescrição  

N* (%)  

Não compreendeu 

a prescrição  

N* (%)  

Análise 

univariada** 

Análise 

multivariada** 

     OR (IC 

95%) 

Valor p OR (IC 

95%) 

Valor p 

Sintomas de ansiedade 

Não 53 (30,1) 123 (69,9) 1  1  

Sim 41 (46,1) 48 (53,9) 
1,98 (1,17-

3,36) 

0,011 2,59 

(1,41-

4,76) 

0,002 

Sintomas de depressão 

Não 72 (34,9) 134 (65,1) 1    

Sim 22 (37,3) 37 (62,7) 1,11 (0,61-

2,02) 

0,739   

Carga viral 

Inferior a 100.000 

cópias/ml 

71 (38,6) 113 (61,4) 
1 

   

Igual ou superior a 

100.000 cópias/ml 

18 (33,3) 36 (66,7) 0,80 (0,42-

1,51) 

0,483   

Contagem de linfócitos TCD4+ (células/mm3) 

Acima de 200 69 (37,1) 117 (62,9) 1 0,923   

Igual ou inferior a 

200 

20 (36,4) 35 (63,6) 0,97 (0,52-

1,81) 

   

Esquema terapêutico 

Duas ou mais 

doses 

24 (20,0) 96 (80,0) 
1 

 1  

Dose única diária  70 (48,3) 75 (51,7) 
3,73 (2,15-

6,49) 

0,000 3,61 

(2,01-

6,50) 

0,000 

Relacionadas ao serviço de saúde 

Satisfação com o serviço de saúde 

Não 4 (30,8) 9 (69,2) 1    

Sim 90 (35,7) 162 (64,3) 1,25 (0,38-

4,17) 

0,717   

Sensação em ser bem recebido no serviço de saúde  

Não 9 (34,6) 17 (65,4) 1    

Sim 85 (35,7) 153 (64,3) 1,05 (0,45-

2,46) 

0,912   

Satisfação em trocar experiências com outras pessoas que vivem com HIV 

Não 52 (32,1) 110 (67,9) 1    

Sim 42 (40,8) 61 (59,2) 1,46 (0,87-

2,43) 

0,151   

Oferta de grupos de apoio no serviço de saúde 

Não 54 (34,6) 102 (65,4) 1    

Sim 40 (36,7) 69 (63,3) 1,10 (0,66-

1,82) 

0,727   

Recebeu orientação de profissional de saúde sobre os medicamentos 
Não 1 (33,3) 2 (66,7) 1    

Sim 93 (35,5) 169 (64,5) 1,10 (0,10-

12,28) 

0,939   

Recebeu orientação do farmacêutico sobre os medicamentos 
Não 25 (30,1) 58 (69,9) 1    

Sim 69 (37,9) 113 (62,1) 1,42 (0,81-

2,47) 

0,212   

OR= odds ratio ou razão de chances; IC= intervalo de confiança 
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* A soma de algumas variáveis não totaliza 265, pois alguns usuários não responderam alguns dos itens do 

questionário 

** A variável dependente considerada nas análises de regressão foi a compreensão da prescrição 

 

As pessoas com 10 anos ou mais de escolaridade apresentaram 8,9 vezes mais 

chance de ter compreendido a prescrição, em comparação com aquelas com menor nível 

de escolaridade. Os indivíduos ansiosos tiveram 2,6 vezes mais chance de compreender 

a prescrição, em comparação com as pessoas que não apresentaram ansiedade. Aqueles 

indivíduos que utilizaram a TARV em dose única diária (TDF/3TC/EFV) apresentaram 

3,6 vezes mais chance de ter compreendido a prescrição, em comparação com aqueles 

que usaram duas ou mais doses diárias. 

O modelo foi considerado bem ajustado, pois apresentou o valor p do teste de 

Hosmer-Lemeshow não significante, ou seja, acima de 0,05 e a área abaixo da curva ROC 

estava acima de 0,7 

 

4.4 Discussão dos resultados 

 

A proporção de compreensão global da prescrição foi baixa (35,5%), associada a 

um grau mais elevado de escolaridade, presença de sinais e sintomas de ansiedade e uso 

de uma dose única diária de medicamentos antirretrovirais. A frequência de compreensão 

do nome dos medicamentos foi baixa (35,47%), enquanto a proporção de compreensão 

da dose (97,74%) e frequência de administração (98,87%) deles foi elevada. 

Dentre os indivíduos incluídos no estudo, 35,5% apresentaram compreensão 

global da prescrição. Este resultado diverge de um estudo realizado com PVHIV no 

Brasil, onde 62,1% da amostra teve conhecimento suficiente para acertar os itens nome, 

dose e frequência de administração dos medicamentos13. Essa divergência pode ter sido 

observada devido a métodos distintos de avaliação utilizados entre os referidos estudos. 

A proporção de compreensão da prescrição de antirretrovirais encontrada no presente 

estudo (35,5%) foi semelhante àquela observada por Coradi et al. (2016)19, de 33,3%.  

Ressalte-se que na pesquisa realizada por Coradi et al. (2016)19 foram utilizados os 

mesmos métodos empregados nesse trabalho para aferição da compreensão sobre o nome, 

dose e frequência de administração de todos os medicamentos em uso, porém em uma 

população de usuários de uma unidade básica de saúde.  
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A compreensão insuficiente da prescrição pode comprometer os resultados 

clínicos do tratamento, uma vez que ela pode estar associada à adesão à TARV9. 

A frequência da compreensão da prescrição (35,5%) coincidiu com a proporção 

de compreensão do nome dos medicamentos. As pessoas que não compreenderam a 

receita médica também não tiveram compreensão do nome dos produtos farmacêuticos. 

Este resultado sugere que os indivíduos usavam os medicamentos no esquema posológico 

prescrito, mas sem identificá-los pelo nome. Muitos indivíduos poderiam identificar os 

medicamentos pela aparência da forma farmacêutica ou da embalagem. Em caso de 

mudanças no fornecedor do medicamento ou na sua embalagem pela indústria 

farmacêutica, estas pessoas poderiam trocar os seus produtos utilizados ou não ingerir as 

doses recomendadas por desconfiança. Estas duas situações poderiam comprometer a 

adesão à TARV ou a segurança no uso dos medicamentos. A compreensão do nome dos 

medicamentos também foi inferior a 50% nos estudos realizados em Madagascar em 

201911 e em Togo em 201012. 

A compreensão da dose de todos os antirretrovirais prescritos neste trabalho foi 

de 97,7%, resultado semelhante aos de estudos realizados com PVHIV no Brasil em 2008 

(92,8%)10, em Madagascar em 2019 (97,4%)11 e em Togo em 2010 (100%)12. 

Um maior nível de escolaridade apresentou associação com a compreensão da 

prescrição. A associação entre anos de estudo e compreensão da TARV também foi 

encontrada por outros estudos11,14 e pode ter ocorrido devido ao fato das pessoas com 

maior grau de escolaridade terem mais condições de buscar e interpretar informações em 

saúde.  

Sinais e sintomas de ansiedade foram descritos no presente estudo como fator 

associado à compreensão da prescrição dos ARV’s. A ansiedade está relacionada ao 

aumento da busca de informações em resposta a mudanças22. Desta forma, indivíduos 

ansiosos em início de tratamento com TARV podem buscar mais informações sobre o seu 

tratamento como o nome, dose e frequência de administração dos medicamentos. 

O uso da TARV em esquema terapêutico de dose única diária apresentou 

associação estatisticamente significativa com a compreensão da prescrição. Este resultado 

era esperado pelos pesquisadores, considerando-se que é mais fácil compreender 

informações sobre uma dose do que sobre um esquema terapêutico envolvendo mais de 

um medicamento ou mais de uma ingestão diária.  

 Uma das limitações deste estudo foi o fato de que a proporção do esquema 

terapêutico antirretroviral em dose única diária (TDF/3TC/EFV) foi significativamente 
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maior na amostra com 265 pessoas, em comparação com as 468 entrevistadas no projeto 

ECOART. Isto pode ter superestimado os valores de compreensão da prescrição, uma vez 

que o esquema terapêutico em dose única foi um dos seus fatores associados. Outra 

limitação da pesquisa foi decorrente do seu delineamento transversal. Não foi possível 

avaliar o impacto da compreensão da prescrição na diminuição da carga viral, o que 

demandaria estudos longitudinais. Entretanto, o presente estudo tem potencialidades. Para 

otimizar o processo de aferição da compreensão, os pesquisadores compararam o relato 

do usuário com a prescrição apresentada pelo mesmo. Além disso, a presente pesquisa 

apresentou dados sobre a associação entre a compreensão da prescrição e características 

clínicas e relativas aos serviços de saúde, o que foi abordado em escassos estudos.    

        

 CONCLUSÃO 

 

A compreensão da prescrição foi inferior a 50% e o principal aspecto que a 

comprometeu foi o fato das PVHIV não terem compreendido o nome dos medicamentos. 

As características dos indivíduos que se apresentaram associadas à compreensão da 

prescrição foram um nível mais elevado de escolaridade, sinais e sintomas de ansiedade 

e esquema terapêutico de TARV em dose única. 

Pesquisas futuras de delineamento longitudinal podem aprofundar a relação entre 

a compreensão da prescrição e a efetividade da TARV. Recomendam-se também estudos 

que avaliem a autossuficiência das PVHIV de aplicar os conhecimentos adquiridos sobre 

os medicamentos antirretrovirais e as mudanças de comportamentos em saúde. São 

necessárias ações para melhorar a compreensão das pessoas sobre a TARV, de forma 

contribuir para o aumento da adesão ao tratamento e para a qualidade de vida das PVHIV. 

Recomendam-se estratégias educativas para sensibilizar as pessoas sobre a importância 

da compreensão do nome dos medicamentos, bem como a melhoria da comunicação entre 

profissional de saúde e usuário.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O presente estudo abrangeu os três maiores serviços de atendimento especializado 

à PVHIV em Belo Horizonte/MG, juntos atendem em média 80% de toda a população 

que vive com HIV do município.  

Os resultados se mostraram insatisfatórios para compreensão do nome de todos 

os ARV’s prescritos e da compreensão global da prescrição de TARV pelos usuários, 

despertando atenção para as consequências que essa falta de compreensão pode acarretar, 

como por exemplo a inefetividade terapêutica em decorrência da não adesão. 

Uma importante ação para melhoria do conhecimento das PVHIV é a inserção 

efetiva da equipe multiprofissional durante toda a trajetória dos indivíduos com o uso dos 

medicamentos e nos serviços de saúde. 

 São necessárias análises longitudinais, especificamente do Projeto ECOART,  que 

avaliem a compreensão das PVHIV sobre a TARV periodicamente, considerando o 

caráter crônico da doença e a maior chance de os usuários manterem os seus atendimentos 

no mesmo serviço de saúde durante toda a sua vida.  
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6 CONCLUSÃO 

 

No presente estudo foi observado um baixo grau de compreensão global da 

prescrição (inferior a 50%). O principal aspecto que comprometeu o resultado foi o fato 

das PVHIV não compreenderem efetivamente o nome dos medicamentos prescritos. Os 

fatores associados a compreensão da TARV foram: o nível elevado de escolaridade, sinais 

e sintomas de ansiedade e uso de esquema antirretroviral de DFC. 

Os resultados desse estudo são capazes de contribuir para o planejamento e 

direcionamento de ações e políticas públicas, assim como identificação de fatores que 

podem contribuir para aumentar a qualidade de vida das PVHIV. 
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ANEXO B – FORMULÁRIO A - ENTREVISTA BASAL 
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ANEXO C – FORMULÁRIO B - FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS DO PRONTUÁRIO
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ANEXO A – PARECER DO COMITE DE ÉTICA EM PESQUISA DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

 
 

 

 



100 
 

 
 

 

 

 

 



101 
 

 


