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Enfuvirtida para o tratamento do paciente com aids:
o divisor de águas

Enfuvirtide in the treatment of AIDS patient: the turning point

Resumo  O estudo, realizado em um Hospital de
Referência em Doenças Infecciosas do Ceará, de
fevereiro de 2006 a fevereiro de 2007, visou identi-
ficar o perfil sociodemográfico dos usuários de En-
fuvirtida e as principais dificuldades e facilidades
encontradas por eles durante o tratamento anteri-
or e o atual. A amostra inicial teve 23 pacientes;
destes, 18 concordaram em participar. A análise
descritiva dos dados quantitativos foi realizada pela
distribuição de frequências e os dados qualitati-
vos, submetidos à análise de conteúdo. Observou-
se que 83% eram do sexo masculino, 78% eram
solteiros e a maioria tinha entre 30 e 52 anos e em
média oito anos e meio de tratamento antirretro-
viral. Dos dados qualitativos, emergiram as cate-
gorias (1) Tratamento anterior: dificuldades e ad-
versidades e (2) Tratamento atual: da cognição à
habilidade. As dificuldades dos tratamentos ante-
riores eram o tamanho e a quantidade elevada de
comprimidos e aos efeitos colaterais; a facilidade
apontada foi o fácil manejo da medicação. Quanto
ao tratamento atual, as dificuldades foram a auto-
administração e os nódulos nos locais de aplicação
da Enfuvirtida e as facilidades, a ausência de efei-
tos gastrointestinais e melhora da carga viral. É
importante implementar um trabalho interdisci-
plinar que ajude os pacientes a vencer as dificulda-
des no tratamento, além de trabalhos em grupos
para melhor abordar as dificuldades e ajudar a
aumentar a adesão à terapêutica.
Palavras-chave  Aids, Tratamento, Enfuvirtida

Abstract  The study was carried out in a Hospital
of Reference in Infectious Diseases of Ceará, from
February 2006 to February 2007, and and aimed at
identifying the socio-demographic profile of Enfuvir-
tide users and their main difficulties/facilities in
previous and current treatment scheme. The ini-
tial sample analyzed the medical record of 23 pa-
tients;18 agreed to participate, comprising the final
sample. The descriptive analysis of quantitative data
was carried out through the distribution of frequen-
cies and quantitative data, submitted for content
analysis. It was observed that 83% were male, 78%
were single and the majority was between 30 and
52 years old and, in average, eight years and a half
of antiretroviral treatment. From qualitative data,
two categories emerged: (1) Previous treatment: dif-
ficulties and adversities and (2) Current treatment:
from cognition to ability. The difficulties to con-
duct previous treatments were related to the size
and high amount of tablets and side effects. As for
facility, the easy drug administration was indicat-
ed. Regarding the current treatment, the difficulties
were self administration and nodules on the sites
where Enfuvirtide was applied and the facilities were
absence of gastrointestinal effects and improvement
of viral load. It’s important to implement an inter-
disciplinary work that helps patients overcome the
difficulties of the treatment, in addition to works in
groups in order to better address the difficulties and
help increase adhesion to treatment.
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Introdução

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida
(aids), doença causada pelo vírus da imunodefi-
ciência humana (HIV), vem se tornando cada
vez mais frequente na população mundial, sen-
do, portanto, considerada um sério problema
de saúde da atualidade.

Segundo dados do último Boletim Epidemio-
lógico, até junho de 2006, foram notificados ao
todo no Brasil 433.067 casos de aids1.

 Diante desta grande dimensão alcançada pela
aids, diversos foram os estudos realizados com
o intuito de entender a fisiopatologia desta do-
ença e procurar meios para combatê-la, visando
melhorar a qualidade de vida e minimizar o so-
frimento de seus portadores.

Em 1996, na 11ª Conferência Internacional
sobre a Aids, em Vancouver, Canadá, foi apre-
sentada uma associação de medicamentos, de-
nominada coquetel de drogas, que diminuiria em
cem vezes o ritmo de reprodução do vírus em
relação à monoterapia até então empregada. Esta
combinação de medicamentos utilizaria drogas
capazes de inibir diferentes etapas da replicação
viral, sendo classificadas de acordo com as enzi-
mas virais que inibem, dividindo-se em três cate-
gorias: inibidores da transcriptase reversa aná-
logos de nucleosídeos (ITRN), inibidores da
transcriptase reversa não-análogos de nucleosí-
deos (ITRNN) e inibidores de protease (IP)2.

Porém, apesar de todos estes avanços alcan-
çados pela terapia antirretroviral combinada,
uma das grandes dificuldades vivenciadas pelos
pacientes é seguir o tratamento corretamente.
Aumentar a aderência dos pacientes ao tratamento
antirretroviral constitui uma questão de primei-
ra ordem no combate à evolução da epidemia3.

Desta forma, procura-se evitar o desenvolvi-
mento de droga-resistência decorrente de muta-
ções virais que fazem com que os antirretrovirais
utilizados no tratamento de um determinado
paciente passem a não responder mais de forma
satisfatória.

Na tentativa de reverter esta situação de falha
terapêutica, foram desenvolvidas drogas, denomi-
nadas inibidores de fusão, como é o caso da En-
fuvirtida. “As drogas desta classe interferem com
a entrada do HIV em células linfocitárias por ini-
birem a fusão das membranas viral e celular”4.

A Enfuvirtida foi a primeira droga desta clas-
se aprovada para uso clínico em 2003, como par-
te da terapia de resgate. Deve ser administrada
por via subcutânea em duas aplicações diárias4.
Portanto, ela traz consigo uma certa exigência de

destreza, desenvolvimento cognitivo e aceitação
por parte dos pacientes que a utilizam. Estes as-
pectos motivaram a realização deste estudo, que
teve como objetivos identificar o perfil sociode-
mográfico dos pacientes que utilizam a Enfuvir-
tida e as principais dificuldades encontradas pe-
los pacientes durante o tratamento com os es-
quemas anteriores e o atual.

Acredita-se que os resultados do presente tra-
balho servirão de subsídios aos profissionais de
saúde que acompanham estes pacientes, no sen-
tido de poder conhecer como o tratamento pro-
posto está sendo conduzido por estes, identifi-
cando os pontos que devem ser trabalhados e
melhorados.

Metodologia

O presente estudo é descritivo e exploratório com
abordagem qualitativa. Foi realizado entre feve-
reiro de 2006 e fevereiro de 2007 em um Hospital
de Referência em Doenças Infecciosas do Estado
do Ceará, no município de Fortaleza.

Os sujeitos do estudo foram 23 pacientes aten-
didos no SAE, com diagnóstico de aids, conside-
rados em falha terapêutica e que estavam fazen-
do uso da Enfuvirtida há pelo menos um mês.
Todos tiveram seus prontuários consultados e
dezoito destes participaram das entrevistas, após
terem sido contatados e concordarem em parti-
cipar da pesquisa.

O estudo desenvolveu-se em dois momen-
tos. Inicialmente, realizou-se um levantamento
de dados em prontuários através da utilização
de um questionário com perguntas abertas e fe-
chadas, contendo informações sobre variáveis
demográficas e sociais, além de dados sobre o
esquema terapêutico. Posteriormente, manteve-
se contato com estes pacientes e, através de soli-
citação verbal, foram convidados a participar do
estudo e com os que concordaram. Realizou-se
entrevista semiestruturada, explorando aspectos
inerentes aos tratamentos anteriores e o atual e,
além disso, foi solicitada autorização aos entre-
vistados para a gravação das falas para posteri-
or transcrição e melhor análise dos dados.

A análise descritiva dos dados quantitativos
foi realizada através da distribuição de frequên-
cias e alguns destes foram organizados em tabe-
las para melhor visualização e análise.

Realizou-se a técnica da análise de conteúdo
fundamentada em Bardin5 para análise dos da-
dos qualitativos. Para tanto, foram transcritos
os dados obtidos através das entrevistas para
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facilitar a análise. Posteriormente, foi realizada
uma leitura superficial destas, seguida de leituras
exaustivas do material empírico. O corpus foi
definido em dezoito entrevistas, que correspon-
deram à totalidade dos sujeitos do estudo. Tra-
balhou-se os dezoito corpus inventariando este
material e dividindo as falas em unidades de re-
gistro por meio de frases, sempre as relacionan-
do com o objetivo do estudo. Desta forma, fo-
ram obtidas 679 unidades de registro, que foram
condensadas em 23 subcategorias e estas, por sua
vez, organizadas em quatro categorias. Neste tra-
balho, somente duas serão abordadas: (1) Tra-
tamento anterior: dificuldades e adversidades; (2)
Tratamento atual: da cognição à habilidade.

Resultados e discussão

Caracterização dos sujeitos

Dos 23 sujeitos da pesquisa que tiveram seus
prontuários analisados, dezenove (83%) eram do
sexo masculino e quatro (17%), do sexo femini-
no. Quanto à faixa etária, seis estavam na faixa
etária de 30 a 36 anos, oito, na faixa etária de 37 a
42 anos, quatro, na faixa de 43 a 47 anos e cinco,
na faixa de 48 a 52 anos de idade.

Com relação ao estado civil, dezoito (78%)
pacientes eram solteiros e cinco (22%), casados.
Carvalho et al3. também identificaram em seu
estudo uma proporção maior de solteiros, 62%.
Esta maior proporção de solteiros pode justifi-
car em parte os 67% dos pacientes que fazem a
autoadministração (Tabela 1), já que para estes
talvez seja mais difícil encontrar alguém para
compartilhar a condução da terapêutica. Já para
os casados, o companheiro aparece como um
cuidador que divide a responsabilidade das apli-
cações da medicação, administrando-a em lo-
cais do corpo no qual o próprio paciente não
consegue aplicar ou mesmo assumindo esta ta-

refa quando o paciente não se acha capaz de rea-
lizar a autoadministração.

Com relação à escolaridade, o grupo apre-
sentou-se da seguinte forma: cinco pacientes não
haviam concluído o ensino fundamental (22%),
três concluíram o ensino fundamental (13%),
quantro não concluíram o ensino médio (17%),
seis haviam concluído o ensino médio (26%) e
cinco concluíram o ensino superior (22%).

Observou-se que este último fator interferiu
na correta condução do tratamento com a Enfu-
virtida, visto que os pacientes que apresentavam
um maior nível de escolaridade mostravam um
melhor entendimento do tratamento proposto e
conseguiam conduzi-lo sem maiores dificuldades.

No grupo analisado, oito pacientes (35%) ti-
nham ocupação e quinze (65%) não trabalha-
vam. Este fator está relacionado com a condu-
ção do tratamento, conforme será mostrado
mais adiante, pois os que trabalham têm a difi-
culdade de encaixar o horário para tomar a me-
dicação e ainda não podem fazê-lo no ambiente
de trabalho por não quererem que os colegas
tomem conhecimento do seu estado sorológico.
Enquanto os que não trabalham têm mais tem-
po disponível para dedicar-se ao tratamento e
podem fazê-lo de forma mais cômoda. Além dis-
so, identificou-se uma elevada percentagem de
pacientes em idade produtiva e que não se en-
contram trabalhando.

Também foi verificado o ano de início do tra-
tamento antirretroviral pelos sujeitos da pesqui-
sa. As datas variaram de 1994 a 2003 (Figura 1),
distribuídas da seguinte forma:     um     paciente ini-
ciou tratamento em 1994, um     paciente iniciou
em 1995, cinco pacientes iniciaram em 1996, seis
pacientes, em 1997, três, em 1998, três, em 1999,
dois, no ano de 2002 e dois, em 2003. Estes ti-
nham em média oito anos de tratamento e en-
contravam-se fazendo uso de um esquema de
resgate, em que está contemplada a Enfuvirtida.
Isto levou a questionar sobre os fatores que con-
tribuíram para que os pacientes falhassem tão
precocemente com os esquemas anteriores, prin-
cipalmente considerando aqueles que iniciaram
o tratamento em 2003, ou seja, apenas com três
anos de tratamento com antirretrovirais orais.

Observou-se que o número de trocas de es-
quemas é grande entre os sujeitos analisados,
variando desde uma até dezessete trocas (Tabela
2): seis pacientes já fizeram de uma a três trocas,
dez já trocaram de quatro a seis vezes, três troca-
ram de sete a nove vezes, dois pacientes já troca-
ram de dez a doze vezes, um fez treze trocas e um
fez dezessete trocas. Isso vem a dificultar a con-

Tabela 1. Distribuição dos pacientes em uso da
Enfuvirtida segundo administração da     medicação.
Hospital São José de Doenças Infecciosas. Fortaleza
(CE), 2007.

Tipo de administração

Autoadministração
Administração por terceiros
Total

N

12
6

18

f %

67
33

100
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dução do tratamento, pois a cada nova troca de
esquema, há uma nova exigência de adaptação e
adequação do mesmo na rotina destes pacientes.

Quanto à interrupção do tratamento ante-
rior, observou-se que sete pacientes (30%) refe-
riram nunca ter interrompido e dezesseis (70%)
informaram ter interrompido o tratamento em
algum momento.

Já com relação ao tratamento atual, a inter-
rupção da terapêutica foi referida por dois (12%)
dos entrevistados e negada por dezesseis (88%),
sendo que     o motivo principal desta interrupção
também estava relacionado às reações da medi-
cação; no caso da Enfuvirtida, os nódulos nos
locais da aplicação.

Na tentativa de mensurar as dificuldades en-
contradas pelos pacientes para conduzir o atual
tratamento, perguntou-se aos mesmos, qual se-
ria o grau de dificuldade de 0 a 10, obedecendo-
se às seguintes referências: 0 (sem dificuldade); 1
a 2 (muito baixa); 3 a 4 (baixa); 5-6 (regular); 7-
8 (alta) e 9-10 (muito alta).  Os resultados obti-
dos constam da Tabela 3 e mostram que dois
pacientes consideravam o tratamento sem difi-
culdade, dois consideravam uma dificuldade
muito baixa, seis relataram uma dificuldade re-
gular, cinco referiram dificuldade alta e três cita-
ram uma dificuldade muito alta em conduzir o
tratamento atual.

Figura 1. Distribuição dos pacientes em uso da Enfuvirtida segundo início do tratamento     anti-retroviral.
Hospital São José de Doenças Infecciosas. Fortaleza (CE), 2007.

Início do tratamento

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

7

6

5

4

3

2

1

0

Tabela 2. Distribuição dos pacientes em uso da
Enfuvirtida segundo trocas de esquemas
terapêuticos. Hospital São José de Doenças
Infecciosas. Fortaleza (CE), 2007.

                                 Pacientes
Nº de trocas

01 – 03
04 – 06
07 – 09
10 – 12
13 – 15
16 – 17
Total

N

6
10

3
2
1
1

23

f %

26
44
13

9
4
4

100

Tabela 3.     Distribuição dos pacientes em uso da
Enfuvirtida segundo grau de dificuldade do
tratamento atual. Hospital São José de Doenças
Infecciosas. Fortaleza (CE), 2007.

                                                                                                                                 Pacientes

Grau de dificuldade

0
1 – 2
3 – 4
5 – 6
7 – 8
9 – 10
Total

N

2
2
-
6
5
3

23

f %

11
11

-
33
28
17

100
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Identificou-se na Tabela 3 que dos dezoito
pacientes estudados, catorze tinham algum grau
de dificuldade no manejo da medicação, o que
faz necessária atenção e acompanhamento siste-
mático pela equipe interdisciplinar, em particu-
lar pelo enfermeiro, pois é necessário, além de
dispensar a medicação, acompanhar individual-
mente o paciente, seu grau de dificuldade e orien-
tações em relação a cada paciente.

Análise das falas dos sujeitos

No processo de análise do material empírico,
foram identificadas quatro categorias e duas se-
rão exploradas. A primeira contempla as ques-
tões relacionadas ao tratamento anterior e a se-
gunda refere-se ao tratamento atual.

Categoria 1 - Tratamento anterior:
dificuldades e adversidades
Esta categoria tratou da visão dos pacientes

acerca dos tratamentos anteriores, ou seja, abor-
dou fatores percebidos por estes como facilita-
dores e/ou dificultadores da continuidade do tra-
tamento, as trocas de esquemas, as interrupções
de tratamento e a percepção destes quanto à fa-
lha terapêutica.

O tratamento antirretroviral contempla dro-
gas que irão atuar em diferentes etapas da repli-
cação do vírus da imunodeficiência humana
(HIV)6. Com isto, os esquemas propostos nor-
malmente compreendem uma grande quantida-
de de comprimidos, o que acaba, muitas vezes,
por dificultar a adesão ao tratamento: Assim, eu
sempre consegui me adaptar muito bem aos esque-
mas que me eram propostos, mas eu tive problemas
porque teve uma época em que eu tomava muitos
comprimidos. O que eu achava mais ruim eram os
comprimidos. (Entrevistado 1)

Este fato está de acordo com Leite, Silvana
Nair et al.7, que referem que a dificuldade pode
também estar relacionada à quantidade de me-
dicamentos prescritos.

O tamanho dos comprimidos também foi
apontado como um dificultador, principalmente
nos esquemas que contemplavam o Kaletra, de
acordo com as seguintes falas: Antes eu tinha di-
ficuldade no Kaletra. Eu acho que o que era muito
incômodo do Kaletra era por causa do tamanho.
(Entrevistado 16)

Conforme Nemes et al.8, as razões para o
paciente ter dificuldade à adesão estão associa-
das à grande quantidade de comprimidos inge-
rida diariamente, tamanho do comprimido e res-
trição dietética.

A dificuldade de encaixar os horários dos me-
dicamentos na rotina e a falta de diálogo com o
médico para adequar estes horários também fo-
ram apontados como fatores de não adesão ou
mesmo de interrupção do tratamento, explicita-
do pelo seguinte depoimento:  Eu passei um ano
sem tomar medicação. Um ano não, foi num ano eu
arrumei um emprego, fui trabalhar de manhã e os
horários batiam com o emprego. Aí eu só tomava a
medicação da noite, quer dizer só tomava uma par-
te da medicação. Eu não tive a maturidade de pro-
curar um outro horário. Eu achava que tinha que
ser aquele horário que a médica tinha estipulado.
Aí, só depois que ela disse que eu poderia ter mudado
o horário das medicações. (Entrevistada 1)

Tunala et al.9 confirmam esta idéia relatando
que os horários prescritos sem levar em conta a
vida e o cotidiano do paciente se tornam inopor-
tunos, dificultando a adesão.

Freire10 teoriza sobre o papel do diálogo entre
educador e educando. Vale salientar que o pro-
fissional de saúde se configura em educador
quando trabalha adesão, sendo impossível dico-
tomizar o papel do clínico e do educador. Desta
forma, para um trabalho consciente e eficaz em
adesão, ambos têm de se fundir.

Ao interromper o tratamento, pode-se levar
à resistência viral e, com isso, à necessidade de
fazer ajustes nos esquemas terapêuticos, provo-
cando frequentes trocas, atribuídas pelos pacien-
tes à falha terapêutica: Eu não me dei bem com
alguns medicamentos. Eu ficava acompanhando
quase mensalmente as minhas taxas, quando tava
bem, tudo bem. Quando começava a baixar, eu
tinha que trocar o medicamento. (Entrevistado 5)

Eu tomava os medicamentos normal. Eu sem-
pre tomei. Com um certo tempo, eles perdiam o
efeito. (Entrevistado 7)

Os motivos destas interrupções relatadas pela
maioria dos pacientes estavam relacionados aos
efeitos colaterais aos medicamentos orais, prin-
cipalmente os distúrbios gastrointestinais, con-
forme identificou-se nas falas a seguir: Antes eu
tinha muita reação, vomitava, ficava empachada,
me dava mal-estar. (Entrevistada 18)

O último que eu tomei foi aquele que  não me
dei bem, me deu muita diarréia e por causa dessa
diarréia minha imunidade foi lá pra baixo. (En-
trevistado 5)

Coadunando com este fato, Acurcio e Gui-
marães11 referem que as intensas reações adver-
sas e efeitos colaterais aos medicamentos são o
suficiente para provocar a interrupção do uso,
seja por decisão própria ou por recomendação
médica.
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Entretanto, é importante estar atento ao diá-
logo entre paciente e profissional. É importante
pensar no paciente como uma pessoa ativa no
seu processo de tratamento, capaz de se posicio-
nar e fazer escolhas, não meramente como ex-
pectador da decisão do profissional. Precisa-se
aprender e ter capacidade de escutar a necessida-
de, o contexto de vida do outro, questão que
muitas vezes é penosa para o profissional que é
treinado para a prescrição, normatização e im-
posição de suas idéias ao outro.

Quando questionados sobre o motivo da úl-
tima troca de esquema terapêutico, momento da
inclusão da Enfuvirtida no tratamento, todos os
pacientes mencionaram a falha terapêutica:

Por conta de falência. Desde o começo ela sem-
pre tentou ver se zerava carga viral e nunca conse-
guia.  (Entrevistado 8)

Porque foi falha terapêutica. Eu tive que en-
trar no resgate do resgate. Porque eu já tinha pas-
sado por todas as outras drogas. (Entrevistado 10)

Apesar das dificuldades supracitadas, estes
pacientes também percebiam facilidades para
conduzir os tratamentos anteriores, tais como os
comprimidos não precisavam de um preparo
anterior à administração, podiam ser adminis-
trados em qualquer lugar, o transporte destes era
mais fácil e prático e, além disso, os horários eram
mais cômodos. Estas facilidades podem ser per-
cebidas nas seguintes falas: A facilidade era que a
medicação era mais simples, eu tomava comprimi-
do e pronto. Tava liberado pelo resto do dia. A pre-
ocupação só era tomar na hora certa, para tomar
era mais prático, era melhor. (Entrevistado 5)

O anterior era muito fácil e prático, porque eu
tomava ele em casa, na rua, em qualquer lugar, eu
podia tomar a medicação. (Entrevistado 12)

Portanto, através dos depoimentos dos sujei-
tos, percebeu-se que, na condução dos tratamen-
tos anteriores à Enfuvirtida, foram sentidas difi-
culdades, que interferiram de alguma forma na
adesão destes à terapêutica e que acabaram por
levar-lhes à situação de falha terapêutica e à neces-
sidade de entrar no esquema com a Enfuvirtida.

Entretanto, alguns depoentes relataram que,
no esquema anterior, havia facilidades em rela-
ção à via de administração. Todavia, este fato
não impediu que houvesse falha terapêutica, sen-
do necessário iniciar a terapia de resgate.

Categoria 2 - Tratamento atual:
da cognição à habilidade
Esta categoria abordou a visão dos pacientes

acerca do tratamento atual, que contempla a
Enfuvirtida, isto é, como eles percebiam este tra-

tamento, quais eram as facilidades e/ou dificul-
dades percebidas por eles durante a condução
do mesmo e como estava sendo a adesão a este
novo tratamento.

O tratamento com a Enfuvirtida traz consigo
uma série de exigências, tais como a necessidade
de um preparo anterior à administração, destre-
za manual por parte dos pacientes para se auto-
administrar ou, quando isso não é possível, sur-
ge uma dependência de terceiros para fazer esta
administração. Além disso, são necessários ori-
entação e desenvolvimento cognitivo por parte
dos pacientes para realizar todo o processo e to-
dos estes fatores acabam se tornando dificulta-
dores da correta condução desta terapêutica.

Uma das dificuldades bastante citada pelos
pacientes dizia respeito à administração da me-
dicação: Agora é uma injeção, tem que preparar,
tem que sentir a dor da picadinha. É complicado.
(Entrevistado 11)

Porque devido o Fuzeon, as seringas, é muito
incômodo tomar duas vezes ao dia. Aquela furadi-
nha todo dia. (Entrevistado 16)

Percebeu-se por meio dos discursos que as
principais dificuldades estavam relacionadas à via
de administração: o medo da autoadministra-
ção, a quantidade das doses, a dor e a prepara-
ção da medicação.

Logo, devido a esta dificuldade de se autoad-
ministrar, alguns pacientes dependiam de tercei-
ros para fazer as aplicações. Isto acabava por
acarretar outros problemas, como a exposição
desta outra pessoa ao vírus e mesmo o medo
desta de se contaminar:  A minha sobrinha é quem
faz as aplicações. Aí a mãe dela nem queria que ela
aplicasse, com medo que ela se contaminasse e es-
tragasse a vida dela. (Entrevistada 18)

Identificou-se desta forma que este era mais
um problema vivenciado pelo paciente, o medo
da contaminação de terceiros, que muitas vezes
eles podiam se sentir responsabilizados por al-
gum acidente com o material perfurocortante.
Acredita-se que este dado mereça atenção da equi-
pe interdisciplinar, pois o paciente necessita de
um cuidador, papel este muitas vezes assumido
por um familiar. Entretanto, existe a possibilida-
de de um acidente com sangue. A equipe de pro-
fissionais deve estar atenta e ajudar o paciente na
seleção do cuidador, nas orientações em relação
à biossegurança e utilização de equipamentos de
proteção individual.

Outro fator bastante referido pelos pacientes
foi o fato da medicação necessitar de um preparo
prévio e de um local adequado para a adminis-
tração da mesma. Isto pode ser observado no
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seguinte discurso: Agora com o Fuzeon, tem a di-
ficuldade de manusear a seringa, preparar e um
lugar de higiene. E a questão da privacidade tam-
bém, com o Fuzeon você precisa de um lugar fecha-
do, um lugar tranquilo e tudo. Não pode fazer em
lugar público, jamais eu vou fazer em lugar públi-
co. (Entrevistado 17)

Verificou-se que o preparo da administração
da medicação requeria alguns cuidados especi-
ais: noções de higiene, assepsia, destreza manual,
boa acuidade visual. Muitas dessas condições
eram difíceis para alguns pacientes, que viviam
em condições precárias de moradia, ou que ti-
nham perdas visuais ou motoras por sequela de
doenças oportunistas, dentre elas a neurotoxo-
plasmose. Desta forma, faz-se necessário que
equipe de saúde avalie a condição cognitiva e
motora do paciente à realização da Enfuvirtida.

Ainda com relação às dificuldades, alguns
pacientes relataram que a medicação restringiu
mais as saídas de casa, principalmente as via-
gens, devido à complexidade do transporte da
mesma e o desejo de que outras pessoas não to-
massem conhecimento da sua doença. Este fator
foi explicitado através da seguinte fala: Algumas
restrições, por exemplo, eu não posso mais passar
fim de semana fora, só se for pessoa muito íntima,
porque é muita exposição. Você sair carregando
seringas, medicação que tem que ser conservada
em geladeira também é uma coisa que traz um
pouquinho de complicação. (Entrevistado 13)

Por ser uma medicação que devia ser admi-
nistrada de doze em doze horas, alguns pacientes
referiram sentir dificuldade de encaixar os horá-
rios das aplicações na sua rotina. Esta dificulda-
de foi confirmada pelo seguinte discurso: Alterou
muito a minha rotina, horário de acordar, horá-
rio de trabalho e horário das atividades físicas e de
lazer também, porque às vezes, à noite, eu ia pra
um local assim, agora eu tenho que ir antes ou
depois da aplicação. Eu tenho sempre que estar em
casa na hora da aplicação. (Entrevistado 12)

Percebeu-se pelos relatos acima que muitas
dificuldades foram expostas pelos entrevistados,
mas a principal delas tratava-se das reações nos
locais de aplicação do Fuzeon, principalmente os
nódulos, referidos por dezesseis (88%) dos en-
trevistados, responsáveis em alguns casos pela
interrupção do tratamento: Eu tenho consciência
de que não tá tendo eficácia, porque o medicamen-
to tem que ser tomado duas vezes ao dia. Eu tomo
uma semana, aí eu fico cheio de edema, vou apli-
car na outra semana e não consigo aplicar. Eu tô
tomando uma semana, tomo uma semana e outra
não. (Entrevistado 2)

Eu ainda não me adaptei não. Tá sendo muito
difícil pra mim, muito difícil exatamente por cau-
sa dessa dificuldade que tem, quando chega lá no
primeiro ponto, às vezes acontece de ainda ter nó-
dulo, aí tem que ficar procurando um lugar próxi-
mo pra aplicar. Já interrompi por bastante tempo.
Por mais de seis meses devido a essa intolerância.
(Entrevistado 10)

Identificou-se por meio dos depoimentos que
existia uma grande dificuldade em relação aos
efeitos adversos da medicação; os mais citados
foram os edemas e nódulos provocados pela via
de administração, levando o paciente a fazer uso
da terapia de forma equivocada.

Por isso, defende-se que a utilização desta
medicação seja acompanhada pelo profissional
enfermeiro, avaliando as intercorrências objeti-
vas e subjetivas do processo de autoadministra-
ção ou do cuidador.

Apesar destes dados, vale ressaltar que alguns
pacientes também viram facilidades no atual tra-
tamento com o Fuzeon. Alguns relataram que
conseguiram encaixar os horários da adminis-
tração da injeção facilmente na sua rotina, prin-
cipalmente pelo fato de não trabalharem: Facili-
dade eu tenho. Dá pra encaixar os horários, por-
que eu só vivo em função do HIV, eu não trabalho,
eu não tenho nenhuma ocupação, então só vivo
em relação a isso, dá pra conciliar uma coisa com
a outra. (Entrevistado 6)

Outros referiram que o modo de preparar a
medicação era fácil: A facilidade com o T20, a
única facilidade que eu acho dele, é só o modo de
preparar. (Entrevistado 10)

Sem dúvida, mesmo. Eu acho melhor tomar as
injeções do que os comprimidos, apesar do medo
todinho, sem dúvida é melhor. É fácil de preparar.
(Entrevistada 18)

Com relação ao modo de preparar, ressalta-se
a importância do trabalho feito pelas enfermeiras
do ambulatório que atendiam a estes pacientes,
visto que a maioria deles atribuía a facilidade com
o preparo às orientações e ao suporte oferecido
por estas profissionais, o que ficou bastante evi-
denciado pela fala: A priori, eu fiquei preocupado
porque eu não sabia que ia ser subcutâneo e eu nun-
ca tinha usado nenhuma aplicação. Então assim, a
minha preocupação era assim, ter lidar com isso em
mim. Então, será que eu tenho essa capacitação? Será
que eu vou fazer essa coisa de forma correta? Mas eu
tive aqui e fui muito bem assistido pelo pessoal da
enfermagem, mostrou um bicho de sete cabeças se
tornar um bicho menor. (Entrevistado 15)

Com isso, percebeu-se que oferecer acolhi-
mento e prestar um bom cuidado pode ajudar
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os pacientes a vencer alguns obstáculos e, no caso
da terapêutica medicamentosa, pode facilitar a
adesão ao tratamento. Este dado pôde ser ratifi-
cado por Nemes et al.8, que mostram que os tra-
balhos sobre tratamento com antirretrovirais
têm confirmado a relação positiva entre aderên-
cia e boa qualidade do cuidado, destacando-se a
relação com os profissionais de saúde.

Outra vantagem deste tratamento sentida por
alguns pacientes estava relacionada ao fato de
ser uma medicação administrada por via paren-
teral, o que acabava por reduzir a quantidade de
medicamentos orais e, consequentemente, as
agressões provocadas por estes sobre o sistema
gastrointestinal: A vantagem de ser uma aplica-
ção, de ser uma injeção, é que também você poupa
seu estômago de tantas drogas, que imagino que
todas elas sejam metabolizadas no fígado, mas de
todo modo, você tem menos comprimido para in-
gerir. Isso é uma vantagem. (Entrevistado 15)

Mas o principal fator positivo da medicação
referido pelos entrevistados, que vinha a estimu-
lar e a facilitar a adesão ao tratamento, foi o re-
sultado clínico que a medicação propiciava, iden-
tificado por estes tanto na melhora de seu estado
geral, quanto nos resultados dos exames de car-
ga viral e CD4: Eu acho que ele é bom pela questão
que realmente funciona, porque em alguns dias eu
já percebi uma melhora no meu quadro geral. Eu
parei de perder peso, voltou a minha disposição,
melhorou um pouco o meu humor. Melhorou tudo
assim, fisicamente. (Entrevistado 12)

Eu não quero trocar essa medicação de jeito
nenhum. O meu médico até perguntou: “olha se
você quiser, você pode trocar”. Mas eu não quero,
pra mim tá bom demais, minha carga viral tá inde-
tectável, o meu CD4 tá subindo e eu tô me dando
com ela. Então pra mim tá muito bom. (Entrevis-
tado 17)

Este fator positivo citado pelos sujeitos como
facilitador da adesão e do sucesso da terapêutica
está de acordo com Paiva et al.12; a partir do iní-
cio do tratamento, todos concordam que, para a
manutenção da aderência, o paciente deve conse-
guir acompanhar sua evolução: a eficácia pode
ser percebida não apenas pela melhora visível em
seu organismo, mas através de exames como
CD4 e carga viral.

Logo, percebeu-se que o tratamento com a
Enfuvirtida também era visto pelos seus usuári-
os como constituído por pontos positivos e ne-
gativos. Resta agora aos profissionais que acom-
panham estes pacientes valorizar esses pontos
positivos identificados e procurar ajudá-los a
enfrentar estas dificuldades na tentativa de obter

uma melhor adesão, com vistas a obter resulta-
dos melhores do que os alcançados com os es-
quemas anteriores.

Conclusão

Constatou-se por meio do estudo realizado com
pacientes em uso de Enfuvirtida que a maioria era
do sexo masculino (83%), solteiro (78%), na fai-
xa etária de 30 a 52 anos, com escolaridade vari-
ando do ensino fundamental incompleto ao ensi-
no superior completo. Destes, 65% não trabalha-
vam. O grupo apresentou uma média de oito anos
de tratamento com antirretrovirais e, quanto ao
número de mudanças de esquemas, a maioria
(88,8%) trocou de uma a seis vezes.

Quanto aos depoimentos do grupo entrevis-
tado, pode-se referir que fazer uso da terapia de
resgate é ter vivido dificuldades com o esquema
anterior em relação ao tamanho e à quantidade
de medicamentos, é não ter tido diálogo com o
médico e ter interrompido o tratamento. É tam-
bém ter tido facilidades como o fácil manejo da
medicação. É também ter dificuldades no trata-
mento atual como via de administração, horári-
os, preparo, efeitos adversos, principalmente os
nódulos no abdome. É ter medo que o cuidador
se contamine na administração da medicação. E
ter facilidades em relação a não ter efeitos gastro-
intestinais e apresentar melhora da carga viral.

Diante dos resultados obtidos, reforça-se a
importância de um trabalho interdisciplinar, de
forma que, ao serem identificados problemas de
adesão ao tratamento, estes pacientes possam ser
encaminhados para outros profissionais, como
os enfermeiros e psicólogos, com vistas a ajudá-
los a melhor conduzirem a terapêutica e a vence-
rem estes obstáculos, evitando, assim, interrup-
ções no tratamento e, possivelmente, uma falha
terapêutica. Deste modo, pode-se pensar na im-
portância do profissional de saúde no acompa-
nhamento sistemático a estes pacientes de forma
a trabalhar com uma escuta comprometida e um
diálogo problematizador, numa perspectiva edu-
cativa. Acredita-se que a consulta de enferma-
gem é um momento em que a avaliação e condu-
ção do paciente pode ser realizada numa pers-
pectiva clínica e educativa, educação entendida
como um lugar à reflexão e de liberdade.

Trabalhos em grupo seria outro artifício que
poderia ser utilizado com estes pacientes, como
grupos de adesão, nos quais estes pudessem tro-
car experiências e encontrar meios de enfrenta-
mento para as suas dificuldades e limitações, vis-
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to que, pelos depoimentos dos entrevistados, as
referências acerca do novo tratamento e a reação
positiva de outros pacientes servem como incen-
tivo para iniciar e também para dar continuida-
de ao tratamento.
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