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RESUMO

O Letramento em Saude representa 0 conhecimento e as competéncias pessoais acumuladas
com o passar das geracdes, por meio de atividades diarias e interacfes sociais. Mediante
habilidades cognitivas e de letramento é possivel analisar criticamente informacoes,
possibilitando ao individuo utiliza-las de modo a exercer maior dominio sobre eventos de sua
vida e circunstancia de satde. Individuos com baixo nivel de Letramento em Salde podem ter
dificuldades de compreender orientacdes da equipe de salde, 0 que pode resultar na ndo adesdo
de medicamentos e na adocao de comportamentos de risco como relagdes sexuais desprotegidas
e dificuldades em gerenciar o autocuidado. O estudo teve como objetivo analisar a associagdo
da adesdo a Terapia Antirretroviral com o Letramento em Saude de adultos que vivem com
HIV/aids. Tratou-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em um
Servico Ambulatorial Especializado em HIV/aids de um hospital universitario, localizado no
municipio de Recife - Pernambuco. A amostra foi composta por 69 individuos que vivem com
HIV/aids vinculados ao referido servigo. Os dados foram coletados a partir de entrevistas,
realizadas no periodo de junho a outubro de 2021, por meio de questionario sociodemografico
emocional, Short Test of Functional Health Literacy e Cuestionario para la Evaluacion de la
Adhesion al Tratamiento Antirretroviral, ambos com versdes traduzidas e adaptadas ao Brasil.
Os dados obtidos foram organizados no Epi Info versdo 3.5.4, exportados e analisados no
Programa IBM SPSS versdo 21.0. Realizou-se andlise descritiva para a caracterizacdo dos
participantes, em seguida analise inferencial para verificar fatores que influenciam a adeséao a
TARV. Os resultados evidenciaram o Nivel de Letramento em Salde adequado (63,8%),
entretanto com adesdo a TARV insuficiente (76,8%) e carga viral indetectavel (83,9%). A
populacdo estudada foi composta predominantemente por homens (77,9%), pardos/amarelos
(54,4%), homossexuais (47%), solteiros (63,2%), na faixa etéaria entre 50-59 anos (33%)
namero de anos de estudo entre 10 — 12 anos (26,1%), com renda pessoal de até 1 salario
minimo (34,5%) e tempo de tratamento >10 anos (44,4%). A baixa adesdo a TARV apresentou
relacdo com a percepgdo do individuo em avaliar sua saude. Ac¢des educativas sdo importantes
ferramentas para tornar acessivel informacfes necessarias para o viver com HIV/Aids.
Entretanto, ndo deve limitar-se apenas a agdes com o objetivo educativo e sim, explorar
estratégias para ampliar o letramento em saude, viabilizando que o individuo receba e analise
criticamente informacGes para ampliar a capacidade de realizar boas escolhas, comportamentos
e aces para sua sadde, repercutindo no aumento dos indices de ades&o & TARV, gerenciamento
do Autocuidado e Autoeficacia. Embora ndo tenha sido encontrada associagdo entre LS e
adesdo a TARV e muito que pensemos no processo de Educacdo em Saude para melhora das



condigdes de LS e consequentemente na melhora da adesdo. Os resultados obtidos nesse estudo
instigaram reflexGes no processo de trabalho do enfermeiro, no qual acGes de Educagdo em
Saude podem contribuir para aumentar adesdo a TARV por meio de intervencfes em carater

coletivo, ampliando a participacao e engajamento de individuos que vivem com HIV/aids.

Palavras-Chave: letramento em satde; HIV; terapia antirretroviral; enfermagem; educacdo em

saude.



ABSTRACT
Health Literacy represents the knowledge and personal skills accumulated over generations,
through daily activities and social interactions. Through cognitive and literacy skills, it is
possible to critically analyze information, enabling the individual to use them in order to
exercise greater control over events in their life and health circumstances. Individuals with a
low level of Health Literacy may have difficulties understanding health team guidelines, which
can result in non-adherence to medication and in the adoption of risky behaviors such as
unprotected sex and difficulties in managing self-care. The study aimed to analyze the
association between adherence to Antiretroviral Therapy and Health Literacy in adults living
with HIV/AIDS. This was a cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out in
an Outpatient Service Specialized in HIV/AIDS of a university hospital, located in the city of
Recife - Pernambuco. The sample consisted of 69 individuals living with HIV/AIDS linked to
the referred service. Data were collected from interviews carried out from June to October 2021,
using an emotional sociodemographic questionnaire, Short Test of Functional Health Literacy
and Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral, both with
translated and adapted versions. to Brazil. The data obtained were organized using Epi Info
version 3.5.4, exported and analyzed using the IBM SPSS program version 21.0. A descriptive
analysis was performed to characterize the participants, followed by an inferential analysis to
verify factors that influence adherence to ART. The results showed an adequate Health Literacy
Level (63.8%), however with insufficient adherence to ART (76.8%) and an undetectable viral
load (83.9%). The population studied was predominantly composed of men (77.9%),
brown/yellow (54.4%), homosexuals (47%), single (63.2%), aged between 50-59 years (33% )
number of years of study between 10 — 12 years (26.1%), with a personal income of up to 1
minimum wage (34.5%) and treatment time >10 years (44.4%). Low adherence to ART was
related to the individual's perception of assessing their health. Educational actions are important
tools to make information necessary for living with HIVV/AIDS accessible. However, it should
not be limited to actions with the educational objective, but explore strategies to expand health
literacy, enabling the individual to receive and critically analyze information to increase the
ability to make good choices, behaviors and actions for their health. , resulting in an increase in
ART adherence rates, self-care management and self-efficacy. Although no association was
found between SL and adherence to ART, we think a lot about the Health Education process to
improve SL conditions and, consequently, improve adherence. The results obtained in this study

instigated reflections on the nurses' work process, in which Health Education actions can



contribute to increase adherence to ART through collective interventions, increasing the
participation and engagement of individuals living with HIV/AIDS.

Keywords: health literacy; HIV; antiretroviral therapy; nursing; health education.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos quatorze anos, por meio do Sistema de Informagao de Agravos e Notificacdo
— SINAN, foram registrados 381.793 casos de HIV no Brasil, sendo 32.701 novos casos
diagnosticados no ano de 2020. Entre os anos de 1980 e 2021, 1.045.355 casos de aids foram
detectados no pais. No entanto desde 0 ano de 2012, observa-se uma diminui¢do na taxa de
deteccdo de aids no Brasil, havendo um decréscimo de 35,7% quando comparadas tais taxas
considerando os anos 2020 e 2012. Vale salientar que parte dessa reducdo pode estar
relacionada a subnotificacdo de casos, devido a mobilizacdo local dos profissionais de saude
diante ao contexto pandémico do Coronavirus (BRASIL, 2021a).

Em 2016, por meio da Declaracdo Politica da Assembleia Geral das Na¢6es Unidas, seus
paises-membros afirmaram o compromisso de colocar fim na epidemia de HIV/aids até o ano
de 2030. Além disso, reafirmam que é necessario buscar mais eficiéncia nas acdes de saude,
com foco em populagdes de maior risco de infeccdo, propor inovagdes com maiores impactos
na salde para alcancar as metas de prevencéo e tratamento 90-90-90 (UN, 2016; OPAS, 2018).

Tais metas objetivavam que até o ano de 2020, 90% da populacdo que vive com HIV
conheca o diagnostico, assim como 90% das pessoas infectadas tenham acesso aos
medicamentos antirretrovirais e, ainda, que 90% desse ultimo, apresente carga viral
indetectavel (BRASIL, 2017; POLIDORO et al, 2020). Entretanto, no contexto pandémico do
Coronavirus, tais metas sofreram impacto negativo devido a dificuldades em realizar novas
testagens para o HIV, retardo de novos diagndsticos, diminuicdo de busca pelos antirretrovirais,
déficit no nimero de consultas e reducio de adeso aos tratamentos (JUNIOR, 2021).

No ano de 2021, apos assinatura da Declaracdo de Paris, iniciativa que visa intensificar
acOes para acabar com a epidemia de AIDS como uma ameaca a saude publica, o Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS — UNAIDS, prop6s ampliacdo dessas metas em
cinco pontos percentuais, passando a denominar-se Metas 95-95-95, entretanto, mantém-se 0s
objetivos da anterior (UNAIDS, 2022).

De acordo com o Relatério de Monitoramento Clinico do HIV, no ano de 2021 foi
estimado que 970 mil pessoas vivem com HIV no territdrio brasileiro, das quais 89% conhecem
seu diagnostico de infeccdo, 73% possuem cobertura antirretroviral e 65% apresentam
supressdo viral (BRASIL, 2022a).

No Brasil, visando promover aces e melhorar 0 acesso aos servicos de saude pelas
populacbes mais vulneraveis ao HIV, as unidades de saude que desenvolvem servicos

direcionados ao HIV/aids séo os Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA e 0s Servicos
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de Atencéo Especializada — SAE (BRASIL, 20123).

Em busca da integralidade da prestacdo do cuidado, tais unidades de satde possibilitam
aconselhamento, testagem rapida para diagnostico, atendimento com equipe multiprofissional,
Educacdo em Saude abordando tratamento farmacoldgico, prevencdo do HIV/Aids, e outras
infecgBes como Hepatite B, Sifilis e demais Infecgbes Sexualmente Transmissiveis — IST,
estimula mudancas de comportamento e praticas de risco (WOLFFENBUTTEL, 2007;
NASCIMENTO et al, 2018; ABRAAO et al, 2014).

Grandes avancos ocorreram ao longo dos anos, o uso do preservativo, abordagens para
reducdo de comportamentos de risco, utilizagdo de medicamentos antirretrovirais, utilizagdo da
profilaxia pré e pds-exposicdo ao HIV, dentre outras estratégias que contribuem com metas de
prevencdo e tratamento (FORESTO et al, 2017; BARP, 2020). Um dos grandes marcos no
controle da epidemia de aids foi a Terapia Antirretroviral - TARV, que tem como objetivos
principais retardar a evolugdo da infecgdo, minimizar a carga viral ao indetectavel, melhorar a
imunidade do individuo e, consequentemente, a sobrevida das pessoas infectadas (SILVA et al,
2019a).

O acesso aos medicamentos antirretrovirais foi garantido por meio da Lei n® 9.313 de 13
de novembro de 1996, que dispGe gratuitamente de medicamentos aos portadores de HIV/aids,
com fornecimento pelo SUS (BRASIL, 1996). Dados do ano de 2019, de acordo com o
programa das Nacdes Unidas sobre HIV/aids - UNAIDS, revela que o acesso a TARV foi
possivel em 67% da populacdo mundial que vive com HIV e reflexos sdo percebidos na
mortalidade relacionada a aids, que nos Gltimos 10 anos reduziu em 39% o numero de mortes
(UNAIDS, 2020).

Entre os anos 2010 e 2020, ocorreu-se uma queda de 29,9% no coeficiente de mortalidade
padronizado para o Brasil, sendo essa reducdo de 5,7 para 4,0 ébitos por 100 mil habitantes.
Entretanto, nove estados apresentaram coeficiente de mortalidade acima do esperado no
contexto brasileiro, dentre eles encontra-se o Estado de Pernambuco com 4,2 por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2021a).

Além do acesso aos medicamentos antirretrovirais; € necessario o acesso a conhecimentos
sobre o tratamento farmacologico para garantir a adesdo ao tratamento. Destaca-se que a
participacdo do individuo esta relacionada a aceitacdo do regime terapéutico e integracdo do
mesmo em seu cotidiano. A TARV possibilita reducgéo da replicacdo viral, diminui a ocorréncia
de infeccdes oportunistas, colabora na melhora do sistema imunoldgico do individuo, contudo,
para viabilizar a supressdo viral, é necessario adesdo aos esquemas terapéuticos de no minimo
80% (SILVA, 2015; GOULART et al, 2018).



15

Dentre os fatores associados a baixa adesdo a TARV podem ser citados: lacunas de
compreensdo pelo paciente, insatisfacdo com os efeitos colaterais da terapia, vinculo fragil com
a equipe de saude, autoeficacia reduzida, baixa motivacéo e apoio social (SOUZA et al, 2019;
BOMFIM, 2019). Além da baixa adesdo aos esquemas terapéuticos, os individuos que vivem
com HIV podem apresentar comportamentos de risco que corroboram na piora do seu quadro
clinico e ocorréncia de coinfecgdes, tais como a reducdo do uso de preservativos em relacdes
sorodiscordantes (SILVA, 2017; OLIVEIRA, 2019).

Vale salientar a importancia da autonomia do individuo na tomada de decisdes positivas
quanto a sua saude, pois por meio dela, € possivel promover a manutengdo do tratamento,
estimular o autocuidado e promoc¢do da saude, além de prevenir coinfeccBes. Utilizar os
servicos de saude de forma adequada, manter a atualizacdo vacinal, realizacdo de héabitos
alimentares saudaveis e praticas esportivas, conscientizacao e realizacdo de praticas sexuais
seguras, sdo comportamentos benéficos que propiciam seguranca ao individuo e promove a
autonomia do mesmo, minimizando as vulnerabilidades vivenciadas pelos individuos
infectados pelo HIV (FERNANDES, 2015; ROCHA, 2016).

Nessa perspectiva, é valido evidenciar o papel do profissional enfermeiro no processo-
ensino-aprendizagem, que baseado no conhecimento técnico-cientifico e relagBes interpessoais,
busca promover a conscientizagao, responsabilidade e mudanca de comportamento dos sujeitos,
0 que colabora para o alcance da autonomia (PINTO, 2016).

Os cuidados direcionados aos individuos que vivem com HIV/aids é caracterizado pela
elevada complexidade, o que é potencializado pelo baixo nivel de escolaridade presente nessa
populagéo, revelando a necessidade do enfermeiro realizar atividades educativas baseadas no
Letramento em Saude (LS) do publico-alvo, de maneira proativa com diversas abordagens, para
possibilitar a compreensdo dos objetivos propostos pelas acGes de educacdo em salde
(CUNHA, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o LS é definido como:

A alfabetizacdo em salde representa o conhecimento e as competéncias
pessoais que se acumulam por meio de atividades dirias, interacdes
sociais e entre geragdes. O conhecimento e as competéncias pessoais
sdo mediados pelas estruturas organizacionais e pela disponibilidade de
recursos que permitem que as pessoas acessem, compreendam, avaliem
e usem informacdes e servicos de forma a promover e manter a boa

saude e o bem-estar para si e para aqueles ao seu redor (WHO, 2021, p.
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6).

O LS é reconhecido como Determinante Social de Satde — DSS em razdo da sua relagéo
com o autocuidado, qualidade de vida do individuo, sendo assim fundamental para que o
individuo envolva-se com acdes coletivas de promocéo da saude (NETO et al, 2019; WHO,
2021). O LS possibilita melhores tomadas de decisdes cotidianas sobre autocuidado, prevencao
de doengas, incentiva 0 acesso aos servicos de salde, melhora interagdo do individuo com o
mesmo e equipes, promove saude, qualidade de vida, eleva autoconfiancga, autocuidado e
colabora nas adaptac6es as mudancas (SANTOS et al, 2015b; SILVA et al, 2019b; MARQUES,
2018; BATTERHAM et al. 2016).

O LS trata-se de uma temdtica que agrega competéncias sobre a comunicacdo e
aplicabilidade de informacGes em salde. Nesse sentido, 0 LS pode ser citado a partir de
perspectivas como: funcional/basico — habilidades de leitura e escrita que possibilita interacao
com ambientes/servicos de saude; comunicativo/interativo — interagdo de habilidades
cognitivas e sociais que auxiliam o individuo a extrair e aplicar informagdes com o objetivo de
modificar situacfes de saude; e critico — habilidades cognitivas e de letramento ainda mais
avancadas que viabilizam analisar criticamente informacdes e assim utiliza-las de modo a
exercer maior dominio sobre eventos de vida e circunstancia de satde (NUTBEAN, 2000;
MARQUES, 2017).

O Letramento Funcional em Saude — LFS ¢ definido como competéncia do individuo em
obter, processar, interpretar e compreender informacGes em salde, utilizar habilidades de
leitura, numeramento, imagens e escrita para viabilizar suas interacbes com a area da salde.
LimitacGes relacionadas ao LFS obstaculiza a promogéo e educacdo em salde (SORENSEN et
al, 2012; MARQUES, 2018).

Nesse sentido, para avaliar o LFS foram desenvolvidos, de modo geral, diversos
instrumentos direcionados para avaliar a compreensdo de leitura, o reconhecimento de termos
utilizados pelos profissionais da salde, a capacidade de interpretacdo e a resolucdo de
problemas matematicos, ou ainda, instrumentos mais especificos, com abordagem direcionada
a determinada condicdo de saude/doenca (PASSAMAI et al, 2012; MORAES, 2014,
MARQUES, 2017).

Um dos testes mais mencionados mundialmente para avaliacdo do LFS € o Test of
Functional Health Literacy in adults - TOFHLA (MARQUES, 2017; PARKER et al, 1995).
Por meio de 67 itens, avalia habilidade de leitura e interpretacdo, sendo 50 itens destinados a
compreensdo textual, e os demais, numeramento (MARQUES, 2017; PARKER et al, 1995).

Os itens de compreenséo textual séo agrupados em trés passagens: passagem A — aborda
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0 preparo para realizar exame de Raio X, do trato gastrointestinal; passagem B — refere-se aos
direitos e responsabilidades dos usuarios em relacdo ao servigo de saude e passagem C —
descreve um termo de consentimento informando o funcionamento hospitalar (PARKER et al,
1995).

Posteriormente, foi desenvolvida a verséo breve do instrumento, Brief Test of Functional
Health Literacy — B-TOFHLA, composto por 36 itens que avaliam compreensdo textual,
acrescido por 4 itens para mensuracdo do numeramento (BAKER, 1999). Essa versdo também
¢ denominada pelos autores como S-TOFHLA, sendo mantida tal nomenclatura na versédo
traduzida e adaptada ao Brasil.

O interesse em avaliar a competéncia do individuo que vivem com HIV/aids em obter,
processar, interpretar e compreender informacfes em salde, converge com 0 objetivo de
alcancar uma adesdo a terapia medicamentosa. Nesta perspectiva, destaca-se 0 interesse em
obter uma mensuragdo da TARV, com a utilizagdo de instrumentos quantitativos que verificam
a rotina de administracdo dos medicamentos e identificam o grau de satisfacdo com o
tratamento.

O “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral”
(CEAT-VIH) é recorrentemente utilizado em pesquisas brasileiras, pois desde 2006, possui sua
versdo traduzida e adaptada para o contexto brasileiro (REMOR, 2007). Recentemente, passou
por adaptacdo da versdo impressa para on-line, ao qual pode ser utilizada por individuos que
vivem com HIV/aids para autoavaliacdo da adesdo medicamentosa, assim como para fins de
producdo cientifica, contudo se faz necessario solicitacdo em casos de finalidade para pesquisas
(SILVA, 2019).

Do exposto, torna-se importante conhecer o LS e sua possivel associacdo com a adesao a
TARYV de adultos que vivem com HIV/Aids na cidade do Recife-PE. Para tanto, questiona-se:
Hé& associacdo entre Adesdo a TARV e o nivel de Letramento em Saude de adultos que vivem
com HIV/Aids?



18

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associagdo da adesédo a Terapia Antirretroviral com o Letramento em Saude de

adultos que vivem com HIV/aids.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar a adesdo a Terapia Antirretroviral de adultos que vivem com HIV/aids;
e Mensurar o nivel de Letramento em Salde de adultos que vivem com HIV/aids;
e Verificar se ha associacdo entre adesdo a Terapia Antirretroviral e o Letramento em

Saude de adultos que vivem com HIV/aids.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 POLITICAS PUBLICAS E HIV/AIDS NO BRASIL

A epidemia da aids - Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida iniciou-se na
década de 80, sendo os primeiros casos documentados nos Estados Unidos da América, Africa
Central e Haiti. J& no Brasil, identificou-se o primeiro caso na cidade de S&o Paulo (infeccéo
via transfusdo sanguinea), sendo classificado em 1982 como o caso pioneiro da aids no pais
(SILVA et al, 2017, BRASIL, 2002).

Por apresentar caracteristicas desafiadoras para seu controle, a doenca ainda representa
um potencial problema de salde pubica, ultrapassa e interliga problemas sociais, politicos,
econdmicos, comportamentais e revela a vulnerabilidade das pessoas que convivem com o virus
da Imunodeficiéncia Humana - HIV (MARTINS et al, 2014; GRECO, 2016).

Os anos 80 e 90 foram marcados pela intensa mobilizacdo social em prol do
desenvolvimento de politicas publicas para o enfrentamento do HIV/aids, pois eram definidas
como infecgdo/doenga de grupos minoritarios e marginalizados, tais como profissionais do sexo
e homossexuais, o que nao justificava, aos olhos da sociedade, a criagdo de uma politica pablica
de salde (SANTOS, 2015a; ANGELIM et al, 2018). A coacdo por parte das midias, grupos de
militantes e entidades municipais e estaduais, impulsionou o governo federal a reconhecer o
HIV/aids como problema passivel de desenvolver politicas publicas, programas e acfes de
enfrentamento (BROILO, 2015).

Em meio a criacdo da Constituicdo Federal e do Sistema Unico de Saude - SUS, o
primeiro Programa Nacional de Controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e
aids, também criado em 1988, tinha como proposta a¢cdes de combate a doenca, porém por meio
de intervencdes pontuais, com atuacdo ndo efetiva no controle a epidemia (CALAIS, 2017,
MONTEIRO, 2009).

Posteriormente a esse programa, foi criada a Politica Nacional de DST/aids com
principios, objetivos e diretrizes, que norteiam as atividades dos servigos de saude em
consonancia com os principios do SUS. Dentre seus principais objetivos destacam-se: reduzir
novas infeccbes por HIV, ampliar o acesso ao diagnostico, ao tratamento e fortalecer

instituicOes responsaveis pelo controle de DST e aids (BRASIL, 1999).

O Sistema Unico de Saude (SUS), baseado nos principios da universalidade, integralidade

e em consonancia com o artigo 196 da Constituicdo Federal, prevé assisténcia a satde, inclusive
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assisténcia especializada e farmacéutica a populacdo em todo territério nacional (CHAVES,
2018).

A partir desse pressuposto foi publicada, em 13 de novembro de 1996, a lei n® 9.313 que
dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos aos individuos que vivem com HIV/aids
(BRASIL, 1996). Apos a instituigdo da Politica Nacional de Medicamentos, foram definidas
responsabilidades das trés esferas governamentais, no qual a esfera federal responsabilizou-se
por aquisicdo centralizada e distribuicdo de todos os antirretrovirais - ARV, em contrapartida,
0s estados e municipios devem adquirir medicamentos necessarios para tratamento das
infeccOes oportunistas (BRASIL, 1998).

Com o objetivo de melhorar e garantir o acesso aos ARV, foi desenvolvido o Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) que objetiva o gerenciamento logistico e
qualificacdo da dispensacdo dos medicamentos utilizados em tratamentos de IST, HIV/aids e
hepatites virais de individuos em todo territorio nacional (SICLOM, 2021).

A utilizacdo da ferramenta possibilita as secretarias municipais e estaduais de salde
ampliar o planejamento e capacidade de aquisicdo de insumos, aprimorar a qualidade das
informacBes sobre os usuarios e planos terapéuticos/tratamentos, possibilitar acGes de
promocdo & adesdo a TARV, viabilizar controle de estoque, monitorar estimativa de
disponibilidade dos ARV, além disso, permite avaliar a qualidade da assisténcia ofertada aos
usuérios do SUS (SICLOM, 2021).

Os medicamentos utilizados para o tratamento HIV/aids sdo ofertados exclusivamente
pela iniciativa publica, pois sdo adquiridos por meio de compras do setor publico, no qual séo
ofertados aos usuarios por intermédio das Unidades de Dispensacdo de Medicamentos — UDM.
(CHAVES, 2018; BRASIL, 2013). Para viabilizar melhorias na dispensagdo dos ARV, no
Brasil, todas as unidades federativas possuem UDM, além disso, o usuario cadastrado no
Programa Nacional de DST e aids pode navegar pelas UDM desde que ocorra a transferéncia
prévia do vinculo via SICLOM (BRASIL, 2007).

Embora com o advento de acesso aos medicamentos para tratamento de doencas
oportunistas e HIV/aids, ndo ha garantia da adesdo a TARV. A realizacdo desta, trata-se de um
fendmeno complexo ligado a interagdes entre diversos fatores, tais como: medo do diagndstico
HIV/aids, alta ingesta de comprimidos, efeitos adversos e interacbes medicamentosas, baixo
apoio da rede social, dificuldade de compreender metas da terapia, uso abusivo de alcool, fumo
e outras drogas, além da baixa renda e escolaridade. (GONTIJO, 2013; GALVAO, 2017).
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3.2 ADESAO A TERAPIAS ANTIRRETROVIRAIS NO CONTEXTO BRASILEIRO

A utilizacdo da Terapia Antirretroviral - TARV, surgiu ainda na década de 80, sua
administracao objetiva diminuir a replicacado viral, evitar a fragilizacéo do sistema imunologico,
assim como desacelerar/minimizar a propagacdo de agravos e infec¢des oportunistas e atingir
a supressdo viral. Além da TARV, o advento da Profilaxia Combinada Pré exposic¢éo ao HIV —
PreEP e Profilaxia Combinada p6s Exposicdo ao HIV — PEP possibilita no contexto coletivo,
diminuir o nimero de novas infecgdes, taxas de morbidade e mortalidade (SANTOS, 2020;
BRASIL, 2022).

Os medicamentos antirretrovirais séo classificados de acordo com o mecanismo de acéo,
sendo eles: Inibidores de Transcriptase Reversa Analogos de Nucleosideos - ITRN (torna
defeituosa a cadeia de DNA do HIV); Inibidores de Transcriptase Reversa Ndo - Analogos de
Nucleosideos — ITRNN (bloqueia diretamente a acdo e multiplicagdo do virus); Inibidores da
Protease — IP (impedem a producéo de novas copias de células infectadas com HIV); Inibidores
de Fusdo — IF (impedem a entrada do virus nas células de defesa do organismo humano);
Inibidores da Integrase (blogueiam a atividade da enzima integrase, responsavel pela insercéo
do DNA do HIV ao DNA humano) e Inibidores de entrada (impedem a entrada do virus nas
células de defesa e reproducdo viral) (RAMOS, 2017; UNAIDS, 2021).

O esquema de primeira escolha da Terapia Antirretroviral Altamente Eficaz — HAART,
deve ser o seguinte: Tenofovir + Lamivudina + Efavirenz, entrentanto, mudancas de prescricdo
devem ser avaliadas de acordo com situac@es especificas como: mulheres em idade fértil que
desejam gestar ou gestantes, presenca de coinfeccgdes, insuficiéncia renal pré-existente e uso de
anticonvulsivantes (BRASIL, 2013; UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL, 2021).

Desde 2013, o SUS recomenda o inicio imediato da TARV para todas as pessoas vivendo
com HIV/aids, ndo sendo necessario realizacdo prévia da contagem de linfocitos T CD4. Para
gue a adesdo a TARYV seja efetiva é necessario que o paciente manifeste comportamentos de
adesdo a um esquema terapéutico complexo. Nesse sentido, um tratamento medicamentoso
efetivo e manejo bem sucedido da doenca se dara mediante 0 cumprimento da prescricdo
(FREITAS, 2020).

A observacdo do comportamento de adesdo a TARV, em sua maioria, é realizada por
métodos indiretos como: realizagdo de pesquisas baseadas em entrevistas, questionarios,

registros administrativos de dispensacdo de medicamentos, contagem de comprimidos ou ainda,
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uso de dispositivos microeletronicos que fiscalizam abertura de frascos de medicamentos
(MADRUGA et al, 2018).

A adesdo a TARV ¢ descrita como um fendmeno complexo, que envolve o sistema de
salde, aspectos sociais, culturais, econébmicos, variaveis relacionadas a doenca e tratamento,
além de fatores relacionados ao individuo (FREITAS, 2020; GOULART, 2018). A adesdo
insuficiente ao tratamento pode ser uma importante barreira para o adequado fornecimento de
assisténcia a saude e pode estar associado a: caracteristicas do individuo (idade, sexo,
auséncia/diminuicdo de conhecimento sobre tratamento e suporte social) regime terapéutico
complexo, caracteristicas da infec¢do, problemas de comunicacéo e relagdo interpessoal entre
paciente e equipe de salde, incredibilidade nas habilidades do profissional e dificuldades de
acessibilidade e navegacéo ao sistema e servicos de saude (FREITAS, 2020; MARTINS, 2020).

3.3 VULNERABILIDADE E LETRAMENTO EM SAUDE DE INDIVIDUOS QUE VIVEM
COM HIV/AIDS

O conceito de vulnerabilidade social ndo possui definigdo totalmente estabelecida, mas
caracteriza-se pela multifatorialidade causal, ndo est4 apenas relacionado a auséncia ou
precariedade no acesso a renda, mas ligada aos demais fatores do cotidiano do individuo, tais
como vinculos afetivo-relacionais frageis e desigualdade de acesso a bens e servicos publicos
(CARMO, 2018; LIMA, 2020).

No ambito da salde, populagdes vulneraveis refere-se ao individuo com maior
susceptibilidade a determinada doenca ou infeccdo que se agrava pela dificuldade de acessos
aos servicos de salde. Estudos descrevem que grupos populacionais especificos merecem
destaque, sendo eles: negros, mulheres, homossexuais, portadores de infec¢Bes cronicas, em
situacdo de rua, entre outros segmentos populacionais (MACEDO, 2020).

O termo vulnerabilidade em salde surgiu apds a Epidemia mundial de aids, em
substitui¢do ao vocabulo “grupos de risco”, visto que a amplitude das chances e formas de
acometimento ndo se limitava a determinados seguimentos populacionais (AYRES, 2003;
CARMO, 2018). No contexto da infeccdo por HIV/aids, Ayres (2003) define que:

“(...) A nocao de vulnerabilidade busca responder a percepcdo de que a chance de
exposicao das pessoas ao HIV e ao adoecimento pela aids ndo é a resultante de um
conjunto de aspectos apenas individuais, mas também coletivos, contextuais, que

acarretam maior suscetibilidade a infecgdo e ao adoecimento, e, de modo inseparavel,
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maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de
ambos” (AYRES, 2003, p 79).

A vulnerabilidade em salde no contexto HIV/aids fundamenta-se em trés pilares
interdependentes, definidos como: individual - aspectos pessoais ligados ao modo de vida que
podem contribuir, ou ndo, para que se exponham ao virus; social - fatores contextuais de vida
e suas relagdes com o meio ao qual o individuo esta inserido; e programatica - influéncia dos
servicos de salde, educacdo, bem-estar social e cultura como causadores/potencializadores de
vulnerabilidade (AYRES, 2003; 2006).

De acordo com os trés eixos da vulnerabilidade, infere-se que o acesso a informacao
disponivel pelo individuo sobre HIV/aids e satde (formas de transmissdo, sexualidade, uso de
drogas e acesso aos servigos de saude, entre outros), e os significados que essa adquire diante
dos valores, crengas e experiéncias pessoais subsidia a capacidade de elaborar préticas de satde
e envolver ao seu contexto de vida, transformando preocupacdes em acles de prevencao
(AYRES, 2006).

Nesse contexto, o LS, considerado um importante Determinante Social em Saude (DSS),
abrange os conhecimentos, motivacdes, competéncias e habilidades das pessoas para acessar,
compreender, julgar e aplicar as informagdes para o processo de tomada de decisdes em saude
(MIALHE, 2022; PEREZ, 2021). Para viabilizar um autocuidado eficiente em saude, é
fundamental que o individuo entenda sua doenca, identifique suas necessidades para tomada de
decisdo e assim tracar acdes necessarias para melhora e manutengdo da sua saude. Entretanto,
diversos fatores, assim como na vulnerabilidade em salde, podem estar envolvidos com o LS,
como por exemplo, condi¢des socioecondmicas e nivel educacional (MIALHE, 2022; PEREZ,
2021).

O atual perfil sociodemografico dos individuos que vivem com HIV/aids no Brasil revela
que 752.396 pessoas infectadas possuem vinculo com Servico de Atencdo Especializada - SAE,
mais da metade sdo homens, com predominancia de pardos, baixa escolaridade e renda
(BRASIL, 2021), o que demonstra a necessidade de realizar iniciativas para garantir acesso e
permanéncia aos servicos de saude especializados, acompanhamento de exames carga viral e
enfatizar atividades de Educacdo em Saude.

E valido refletir em aces de Educacio sob a perpectiva do LS, Nutbeam (2000) descreve
que a posse de habilidades de alfabetizacéo é possibilita que o individuo adquira informacdes
sobre riscos de saude, uso recomendado de servicos de salde e estratégias de gestdo da sua
salde, entretanto nessa perspectiva individualizada de comunicacao, os objetivos alcancados

sdo limitados. Essa abordagem néo utiliza a comunicacdo interativa e podem ndo promover o
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desenvolvimento de habilidades e autonomia na tomada de decisfes relacionadas a saude
(NUTBEAM, 2000).

Ja o Letramento Interativo em Salde, comumente empregado em ambientes educacionais,
consiste nas habilidades de letramento que permite extrair, compreender e discriminar as
informagdes de salde adquiridas por meio diferentes fontes, e agregar novas informacdes as
circunstancias em mudanca. Viabiliza o desenvolvimento de habilidades pessoais e melhoria
da capacidade para agir de forma independente sobre o conhecimento. Além disso, melhora a
motivacao e autoconfianca para agir sobre as informacdes obtidas (NUTBEAM, 2000).

E por Gltimo, o letramento em saude critico possibilita que as habilidades cognitivas mais
avancadas em conjunto com habilidades sociais, podem ser aplicadas com o objetivo de analisar
criticamente informac6es de salde de diversas fontes, e usar tais informacfes para exercer
maior controle sobre as decisfes pessoais de saude e influéncias mais amplas nessas decisdes
(NUTBEAM, 2000).

A partir dessa definicdo, a Educacdo em Saude pode ndo envolver apenas a
comunicacdo/transmissao de informacdes sobre riscos para a satde pessoal, expandindo-se para
determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saude. O letramento em saude sob a
perspectiva critica pode ser mais obviamente ligado ao beneficio da populagdo e individuo
(NUTBEAM, 2000; MORAES, 2021).

Diante disso, 0 LS e Educacdo em Saude sdo ferramentas importantes para viabilizar o
acesso a informacdes sobre o HIV/aids e suas facetas, assim como ampliar autonomia dos

individuos sobre suas escolhas e a¢cdes em saude.

3.4 INTERVENCOES EDUCACIONAIS PARA ADESAO A TARV

Ac0es de Educacdo em Saude repercutem positivamente na satde de adultos que vivem
com HIV/Aids, pois viabilizam melhoria em diversos aspectos como: adesdo a TARV; aumento
da supressdo viral; melhora da Autoeficicia, Autocuidado e da prontiddo para mudangas
comportamentais; reducéo da ocorréncia de depressao; aumento do conhecimento sobre TARV,
HIV e aspectos nutricionais no contexto do HIV/Aids; identificacdo de fragilidades que
dificultam a adesdo medicamentosa; reducdo de barreiras & TARV; melhora da aceitacdo do
diagndstico da infecgdo e da TARV; autorresponsabilizacdo no processo de adesdo a TARV;
melhora do Letramento em Saude; aumento do sentimento de acolhimento do usuério em
relacdo ao servigo de saude; melhora no comparecimento das consultas médicas; aumento da

dispensacdo de medicamentos antirretrovirais; solicitacdo para ampliar a realizagéo de agdes de
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Educacdo em Salde; e ampliagdo da adesdo aos preservativos (JONES et al, 2016;
KALICHMAN et al, 2011; MARTINEZ et al, 2014; MOORE et al, 2015; LIFSON. et al, 2018;
NEUMANN, 2018; CHATHA et al, 2020; FLYNN et al, 2020).

Para atingir uma adesdo a TARV ideal (95% de ingestdo dos medicamentos
antirretrovirais) é necessario entender que inimeros fatores interferem nesse processo (SILVA
et al., 2015; CARVALHO, 2019). As a¢es de educacdo em saude devem ser direcionadas ao
enfrentamento desses fatores, pois, por meio do uso satisfatério de medicamentos
antirretrovirais, é possivel minimizar a replicacdo viral e atingir a supressdo da carga viral e
diminuicdo do numero de novas infecgdes por HIV/Aids. (KALICHMAN et al, 2011,
MANEERIWONGUL et al, 2012; JONES et al, 2016).

O uso inadequado da TARV tem como fatores relacionados: esquecimento, excesso de
atividades, experimento dos efeitos colaterais, medo de ingerir o0 medicamento diante de outras
pessoas, sentir que ndo necessita dos farmacos, depressédo, abuso de alcool/drogas, escassez de
insumos alimenticios, duracdo interminavel do tratamento, falta de apoio social, dificuldade de
acesso aos servicos de saude para consultas e retirada das medicacbes (MANEERIWONGUL
et al, 2012; HOLSTAD 2012; NAYAMATHI et al, 2012; GROSS et al, 2013; ENRIQUEZ et
al, 2015). O baixo LS também ¢é fator associado a baixa adesdo a TARV, devido existéncia de
limitacdes para entender a doenca, tratamento e fragilizacdo na relacdo usuario-provedor
(PARKER; 2012; JONES et al, 2016; KALICHMAN, 2016).

Para melhorar a adesdo a TARV, é essencial prover acesso aos medicamentos
antirretrovirais, ofertar suporte social adequado, desenvolver programas educacionais e acesso
aos servicos de saude (LAISSAR, 2013; LIFSON et al, 2018). Atualmente, devido mudanca
nos aspectos da infeccdo por HIV/Aids, passando a adquirir caracteristicas de doenca crénica,
algumas estratégias para abordagem de adultos que vivem com HIV/Aids, sdo embasadas em
estratégias ja utilizadas em outras doencas crénicas como Hipertensdo Arterial Sistémica,
Esquizofrenia e Diabetes Mellitus (HOLSTAD, 2012).

Sabe-se que o atendimento centrado no individuo, por meio de abordagens nao
persuasivas, vem sendo utilizada como ferramenta para motivar os individuos a adotar
mudancas de comportamento, atingir objetivos e desenvolver planos futuros, € o caso da
Entrevista Motivacional — EM (JARDIM, 2015). Proporciona desenvolver objetivos junto ao
usuario, identificar os problemas e propde planejamento para soluciona-los, possibilita o
aconselhamento e ainda define um plano de cuidados (SILVA, 2015; ENRIQUEZ et al, 2015).

O Aconselhamento € utilizado como ferramenta de aproximagdo do usuario com o

profissional de satde, onde é construida uma relacdo com troca de saberes e confianca. Nesses
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estudos, o Aconselhamento foi fundamentado na Teoria Social Cognitiva e Teoria de Resolucgéo
de Problemas (JONES et al, 2016; PARKER; 2012). Tais teorias defendem que o
desenvolvimento do individuo esta na compreensdo da realidade, participando do processo de
motivacao, estabelecimento de objetivos e trabalho em grupo (POLEJACK, 2010). Pode ser
realizado com abordagem individual e grupal, com desenvolvimento de metas para promover
reflexdes, equilibrio decisério, motivacdo, confianca, assim como analisa as barreiras exercidas
pelas atitudes atuais diante dos objetivos tracados (KALICHMAN et al, 2013).

Acdes de Educacdo em Saude que objetivam ampliar a adesdo a TARV, podem ser
baseadas em dados de monitoramento do tratamento medicamentoso, no qual a exposi¢do dos
dados referente a dispensacdo e ingesta de comprimidos, durante o Aconselhamento ou EM,
possibilita a reflexdo do individuo quanto a sua adesdo (SILVA, 2017; MERCHANT, 2018). A
monitorizacdo ocorre por meio de acompanhamento por sistema de dispensacdo de
medicamentos, autorrelato de ingestdo dos comprimidos e uso da Escala Visual Analdgica,
como exemplo pode-se citar o monitoramento realizado em tampas eletronicas, denominado
Monitores Eletronicos de Drogas, no qual um sistema de informacdo € alimentado a cada
abertura do frasco (KALICHMAN, 2016; PHILLIPS et al, 2019; GROSS et al, 2013).

As acles de Educacdo em Saude devem atender as reais necessidades da populagdo que
se pretende trabalhar, onde as informacGes devem ser apresentadas de forma compreensivel,
pautadas no nivel de entendimento do publico-alvo, por meio de recursos materiais
acessiveis/baixo custo, para possibilitar a continuidade das acdes educativas (NAYAMATHI et
al, 2012; MARTINEZ et al, 2014). Em populac@es que apresentam baixo nivel de escolaridade,
a utilizacdo de imagens, pistas de memoria, pictograma, escalas de cores e frases com poucas
palavras, tém demonstrado efeitos positivos para esclarecimento de conceitos complexos,
ampliacdo do conhecimento sobre HIV/Aids e tratamento (WERNER, 2014; KALICHMAN,
2016; PHILLIPS et al, 2019).

Na realizacdo de intervencdes educacionais é necessario adequar a atividade ao contexto
social e cultural dos participantes, agregando engajamento e aceitacdo da equipe
multiprofissional, o que proporciona descentralizar atividades educacionais apenas por
especialistas, visto que tal pratica traz incredibilidade na equipe assistencial e dificulta o didlogo
entre o usuario e servico de saude (PARKER, 2012; GROSS et al, 2013; MARTINEZ et al,
2014; ENRIQUEZ et al, 2015; JONES et al, 2016).

Outra alternativa para alcancar aceitacdo no cenario que o individuo esta inserido é a
utilizacdo de acOes de Educacdo em Saude por pares, considerada como promissora, pois a

realizacdo do atendimento/orientacdo por individuo que se encontra nas mesmas condicoes



27

(infectado pelo HIV), possibilita a sensacdo de reconhecimento e pertencimento por parte do
usuario (SIMONI et al, 2009). Contudo, é preciso que a intervencdo educacional seja realizada
por individuo capacitado (ENRIQUEZ et al, 2015; LIFSON et al, 2018).

O uso de tecnologias da informacgdo, comunicacdo e internet, vem sendo agregadas nas
atividades educativas, dando surgimento, a eHealth (Eletronic Health), que no campo do
Letramento Digital em Salde — eHealth literacy, é a habilidade de avaliar a qualidade das
informacBes disponibilizadas via internet visando a tomada decisdes assertivas em salde
(MIALHE, 2022). O uso de mensagens de texto via celular e realizacdo de ligaces, €
reconhecido como ferramenta positiva para recordar datas de consultas e ingestdo de
medicamento, assim como melhoram a Autoeficicia por meio de mensagens motivacionais
(PARKER et al, 2012; NOGUEIRA, 2016).

As acOes de Educacdo em Saude utilizando materiais educativos como livreto, exposicdo
oral seguida de discussdo, jogos educativos e videos podem sensibilizar os usuarios quanto ao
uso dos antirretrovirais, a exemplo da narracdo de historias reais ou ficticias que demonstra
sucesso com a terapia, além de colaborar para a inicio e aceitacdo do tratamento (HOLSTAD,
2012). Tais estratégias podem ser utilizadas em sala de espera para consultas ou em atividades
grupais (MOORE et al, 2015).

O problema da baixa adesdao apresenta multiplas facetas, o que demonstra que apenas
garantir o acesso aos medicamentos antirretrovirais e servicos de saude, ndo sdo suficientes para
solucionar tal problematica. Os motivos pelos quais os adultos ndo obtém éxito no tratamento
estdo diretamente ligados ao contexto social, financeiro, cultural e comportamental dos
mesmos. Além disso, ressalta-se a Autoeficécia, que retrata como a crenca individual afeta a
motivacao e 0 e a a¢do para alcancar o sucesso em determinado objetivo (NOGUEIRA, 2016;
OLIVEIRA, 2018).

As acdes educativas em saude podem ser uma ferramenta que melhora o acesso as
informacdes sobre saude, aumenta o apoio social dos individuos em uso de TARV e possibilita
desenvolver atitudes que enfatizam o autocuidado (OLIVEIRA, 2018). Sabe-se da
complexidade e multifatorialidade que envolve o cuidado prestado as pessoas vivendo com
HIV/Aids, onde Determinantes Sociais em Salde como o baixo nivel de escolaridade e acesso
a informagdes sdo fatores influenciadores da adesdo a TARV, sendo assim a Educacdo em
Saude € um caminho para viabilizar novas atitudes e praticas (OLIVEIRA, 2015).

A avaliacdo do letramento em satde dos individuos envolvidos em ac¢Ges de Educacao
em Saude é de suma importancia, pois possibilita planejar e desenvolver a¢cbes compreensiveis

ao publico alvo baseadas nas reais necessidades da populacdo. As ac¢des educativas, em sua
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maioria sdo realizadas pelo profissional enfermeiro, assim, o letramento em salde é uma
ferramenta importante para possibilitar atividades educativas eficazes que possibilitem ao
profissional proatividade e uso de multiplas abordagens a fim de possibilitar 0 usuario a

capacidade de compreender sobre temas relevantes a sua saude (OLIVEIRA, 2015).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, analitico com abordagem quantitativa. Nesse tipo de estudo, o
pesquisador ndo interfere no fenbmeno estudado, limitando-se a observacdo sistematica e
padronizada, realiza registro dos dados que ocorrem espontaneamente num determinado
momento do processo saude-doenca, para posteriormente descrevé-los e realizar analise
(RAIMUNDO, 2018).

A abordagem quantitativa é caracterizada pela quantificacdo dos resultados por meio de
técnicas estatisticas. Tem seu potencial voltado para a operacionalizacdo e mensuracao por
meio de variaveis, além de gerar possibilidade de comparacéo entre grupos (OLIVEIRA, 2011).
Para verificacdo dos elementos trazidos nesse estudo, foi utilizado como instrumento de
referéncia o Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology — STROBE,
que possibilita verificacdo dos topicos a serem abordados em estudos transversais (ANEXO A).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no SAE em HIV/aids do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), especificamente na ala ambulatorial — Doengas Infecto
parasitarias (DIP), no periodo de junho a outubro de 2021. Nesse setor, realiza-se atendimento
para populacdo pernambucana e itinerante de todas as localidades do pais com diagndstico
suspeito/confirmado de HIV.

O DIP promove atendimento/acompanhamento a individuos que vive com o HIV/aids por
meio de consultas especializadas (infectologia, ortopedia e dermatologia) e multiprofissionais
e interdisciplinar (nutricionista, assistente social, psicologo e enfermeiro), disponibiliza coleta
de exames laboratoriais, assim como dispensacdo dos ARV.

Nesse setor, o profissional enfermeiro desenvolve diversos atendimentos aos usuarios
vinculados, tais como: consulta de enfermagem para orientacOes gerais e medicamentosas,
realizacdo de exame para diagnostico de Tuberculose (Teste de Mantoux), procedimentos
invasivos (realizacdo de curativos e troca de dispositivos), acompanhamento de carga viral e
dispensacdo de medicamentos, dentre outros.

Atualmente possui aproximadamente 2.000 usudrios vinculados & instituicdo com
acompanhamento ambulatorial médico. No entanto, as consultas sé&o realizadas a depender das

caracteristicas de infeccdo de cada usuario, podendo 0 acompanhamento dar-se em carater mais
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intensivo (consultas mensais com infectologista) ou menos intensivo (consultas anuais com

infectologista).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo foi composta por usuarios do servi¢o supracitado que possuiam diagnostico
confirmado de HIV/aids. Para sele¢do da amostra, iniciou-se a verificacdo de prontuérios dos
usuarios que compareceram as consultas médicas em cada dia da coleta ao longo dos cinco

meses (n=122).

Dessa forma, a amostra foi delimitada apos considerar 84 usuérios ativamente vinculados

ao Servico.

O calculo amostral foi baseado na perspectiva da estimativa amostral para populacéo
finita, representada pela seguinte formula:

3 Zz'p'q'N
Cd2-(N—-1D+z2-p-q

n

Onde:

n= tamanho da amostra;

z = quantil da normal padrdo1,96 (confianca desejada de 95%);
p= prevaléncia esperada de ocorréncia do fendmeno de interesse;
g= proporcdo de resultados desfavoraveis na populacéo;

N= tamanho da populacéo;

d = margem de erro maxima toleravel = 5,0% (MIOTT]I, 2011).

Considerando a confianca de 95%, margem de erro da estimativa 5% e tamanho
populacional de 84 usuarios. Foi considerada a prevaléncia esperada da adesao estrita a TARV
de 22,6%, baseando-se no estudo realizado por Seild (2020), sendo esse baseado na nova
apresentacdo do CEAT-VIH (SEILD, 2020).

O tamanho da amostra necessario para a pesquisa compreendeu 65 pacientes, entretanto,

a pesquisa contou com a participacdo de 69 individuos.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a selecdo dos participantes, utilizou-se de amostragem intencional, por meio da
captacao por conveniéncia. Os participantes que compuseram a amostra foram selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo: a) possuir diagnostico confirmado de HIV/Aids; b) possuir
idade entre 20 — 59 anos; e ¢) autodeclarar-se alfabetizado.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, foram adotados: a) individuos portadores de
transtornos mentais/ou que realizavam uso de medicacOes psicoativas que comprometiam
habilidades cognitivas; b) individuos com idade entre 18 anos completos a 19 anos e 11 meses,
pois esses individuos recebem atendimento em outro ambulatério vinculado ao SAE HC de PE
(Herbiatria), e c) usuarios da TARV por periodos inferiores ha um més, devido curto periodo

para avaliar adesdo medicamentosa.

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, 17 pacientes possuiam mais de 65
anos, ndo atendendo ao critério de inclusdo, 9 individuos se autorrelataram como ndo
alfabetizados, 8 usuérios possuiam deficiéncia visual incapacitante para leitura. Além disso,
durante abordagem inicial para convite de participacdo, 4 pacientes possuiam diagnostico
médico de transtornos mentais (Esquizofrenia paranoide e depressdo com discurso suicida

repetitivo) que dificultaram a comunicacgéo pesquisador-participante.

Apbs a analise dos prontuarios e abordagem pré-coleta de dados, 38 participantes foram

excluidos dessa pesquisa por ndo corresponderem aos critérios de inclusao.

4.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
4.5.1 Questionario sociodemogréafico emocional

Para obtencio desses dados, utilizou-se instrumento estruturado (APENDICE A)
desenvolvido pela propria pesquisadora com perguntas referentes as caracteristicas do
individuo que vive com HIV/aids. Os dados foram coletados durante entrevista em local
reservado e avaliou-se as seguintes variaveis: idade, religido, cor autodeclarada, identidade e
orientacdo sexual, estado civil, numero de filhos, nUmero de pessoas que moram na residéncia,
profissdo/ocupacdo, uso de drogas licitas e ilicitas, renda individual e familiar, escolaridade,
tempo de diagnostico e tratamento do HIV/aids, classificagdo da percepcao de satde, resultado

de exames carga viral e relato de internacfes/idas a emergéncia.
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4.5.2 Instrumento avaliativo: S-TOFHLA versao brasileira

Para avaliacdo do Letramento em Saude utilizou-se o Test of Functional Health Literacy
Short version - S-TOFHLA (ANEXO B). O S-TOFHLA foi criado com o objetivo de medir a
capacidade dos usuarios dos servi¢os de saude em ler e compreender itens encontrados no
ambiente de salde usando materiais como frascos de comprimidos e orientacbes de consultas
(BAKER, 1999; CARTHERY-GOULART, 2009).

A versdo traduzida e adaptada ao contexto brasileiro, foi elaborada por Carthery-Goulart
et al. (2009), tem aplicacdo mais pratica e rapida, com duracdo maxima de dezessete minutos,
onde os escores sdo obtidos com o somatorio dos acertos.

O teste de numeramento é composto por dois rétulos de medicamentos com orientacdes
sobre a ingestdo dos mesmos, além de dois cartdes contendo informacgdes sobre consulta e
resultado laboratorial de glicemia.

Apo6s disponibiliza-los ao participante sdo realizados quatro questionamentos
relacionados a correta administracdo dos farmacos, data da consulta programada e interpretacédo
do resultado laboratorial da glicemia. Cada questao correta equivale a 7 pontos, totalizando 28
pontos no &mbito numérico do S-TOFHLA (CARTHERY-GOULART et al, 2009).

O teste de compreenséo textual, composto por duas passagens, aborda: primeira passagem
- 0 preparo para exame de raio -x do trato gastrintestinal; e a segunda passagem - direitos e
responsabilidades dos usuarios nos servicos de salde do SUS. Em cada passagem do teste,
encontra-se lacunas que exigem ser completadas para a compreensdo do sentido da frase.
Abaixo de cada lacuna, o teste dispde de quatro alternativas, nas quais o participante escolhe
qgual é mais adequada para completar o sentido do texto (BAKER, 1999; CARTHERY-
GOULART et al, 2009).

Essa passagem do texto possui pontuagdo maxima de 72 acertos, que se refere a 2 pontos
para cada acerto. O teste em sua totalidade tem pontuacdo de 100 pontos. O LS sera definido
de acordo com a pontuacgdo atingida: LS inadequado (0 — 53 pontos); LS Limitrofe (54 — 67
pontos) e LS Adequado (68 — 100 pontos) (BAKER, 1999; CARTHERY-GOULART et al,
2009).

De acordo com as orientagdes autorais, durante a avaliagdo do numeramento o teste deve
ser interrompido caso o individuo ultrapasse dez minutos para responder as questoes levantadas
pelo pesquisador (ANEXO C). J& a avaliacdo de compreensdo textual, deve ser interrompida
apos sete minutos do seu inicio (BAKER, 1999; CARTHERY-GOULART et al, 2009).

Para utilizacdo do instrumento, realizou-se contato prévio com autora da versao traduzida
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e adaptada ao Brasil. A aprovacao foi obtida via e-mail (ANEXO D).

4.5.3 Instrumento avaliativo: CEAT-VIH versao brasileira

O instrumento utilizado para analisar adesdo a TARV foi o CEAT-VIH nas versoes
impressas e online. Ambas as versdes possuem 17 itens, com respostas no formato escala do
tipo Likert (5 pontos para respostas) que avalia: comportamento do individuo e consequéncias
na adesdo, antecedentes pessoais e situacionais relacionados a ndo adesdo, comunicacao
médico-paciente como um reforco motivacional para a adesdo ao tratamento,
crencas/expectativas pessoais sobre o tratamento e satisfagdo com o tratamento e seus
resultados (ANEXO E).

O somatorio dos itens pode variar de 17 a 85 pontos, sendo assim, quanto maior a
pontuacdo, maior a adesdo & TARV. De acordo com Silva et al (2019), a interface online
permite a corre¢cdo automatica e gera pontuacdes padronizadas (a partir das pontuacdes brutas)
que variam de 0 a 100 para cada uma das facetas e a pontuacéo de adeséo resumida para facilitar

a interpretacdo de suas pontuacdes pelos usuarios (SILVA et al, 2019).

Para facilitar a operacionalizagdo da coleta de dados, os 17 itens da versdo online do
CEAT-VIH foram impressos e posteriormente digitados no banco de dados fornecidos pelo
autor do instrumento. Para utilizacdo do instrumento foi realizado contato prévio com autora da
versdo traduzida e adaptada ao Brasil, sendo obtido aprovacao para sua utilizacdo via e-mail
(ANEXO F).

4.6 DEFINIQAO DE VARIAVEIS E ANALISE DOS DADOS
+« Variavel dependente:
- Adesdo a TARV

Avaliado por meio dos escores obtidos a partir do somatério dos cinco itens:
comportamento do individuo e consequéncias na adesdo, antecedentes pessoais e
situacionais relacionados a ndo adesdo, comunicacdo médico-paciente como um reforgo
motivacional para a adesdo ao tratamento, crengas/expectativas pessoais sobre o tratamento

e satisfacdo com o tratamento e seus resultados.
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As alternativas de respostas variam de acordo com o item avaliado, sendo assim as
alternativas localizadas a esquerda possuiam menor valor (1, 2 e 3), ja as alternativas

localizadas a direita com maior valor (4 e 5).

As cinco facetas do instrumento permitem conhecer fatores que influenciam na adeséo a
TARV e podem ser avaliadas de maneira individual ou por meio do indice global da ades&o.
Dessa forma é possivel que o profissional mapeie quais sdo as barreiras que necessitam ser

diminuidas com a¢es terapéuticas, educativas e/ou aconselhamento (SILVA, 2019).

Para interpretacédo e classificacdo dos individuos no contexto de pesquisas cientificas, o
autor do instrumento indica que sejam utilizados percentis 75 ou 80 como parametro de
estratificacdo, preferencialmente o percentil mais alto. Neste sentido, classifica-se como
adesdo insuficiente resultados abaixo do percentil 80 e adesdo estrita em resultados igual
ou acima do percentil 80.

Ainda de acordo com o autor, recomenda-se utilizar o escore resumido de adesdo (indice
Global) para classificar a adesdo e a classificar o individuo que vive com HIV/aids.
Entretanto, as cinco facetas podem ser utilizadas para facilitar o profissional de saide a
definir pontos especificos de intervencdo/aconselhamento, assim como escolher método

mais apropriado para tal.

Variaveis independentes:
- Letramento em Saude

Avaliado por meio do célculo dos escores obtidos a partir do somatério dos itens nas
passagens A, B e questdes orais. Os escores foram definidos como letramento inadequado,

letramento limitrofe e letramento adequado, de acordo com a pontuacao obtida.
- Fatores sociodemogréaficos

Idade (em anos);

Religido;

Cor (branco, pardo, preto/negro, amarelo, indigena, ndo quero informar)

Identidade de género (mulher cis, mulher trans, homem cis, homem trans, ndo sabe)

o ~ w0 DN e

Orientacdo sexual (heterossexual, homossexual — gay/lésbica, bissexual, ndo sabe,

outro);



10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
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Anos que frequentou a escola (1 a 3 anos de escolaridade, 4 a 6 anos de escolaridade, 7
a9 anos de escolaridade, 10 a 12 anos de escolaridade, ensino técnico completo, ensino
superior incompleto, ensino superior completo, pos-graduacao);

Tempo de tratamento (em anos);

Internamento nos Gltimos seis meses (sim/nédo);

Situacdo laboral (empregado, desempregado, autbnomo, biscate, beneficio social ou
outro);

Profisséo;

Ocupacéo;

Mora com quantas pessoas;

Possui filhos (sim/ndo);

Renda pessoal e familiar;

Uso de alcool, fumo/tabaco e /ou outras drogas ilicitas (maconha, crack, cocaina, lold
e/ou outras);

Tempo de diagnostico com HIV/aids (em anos);

Carga viral atual (detectavel e indetectavel).

- Fatores emocionais

1.
2.

X/
L X4

Avaliacdo da satde (ruim, um pouco ruim, regular, pode melhorar ou boa);

Situagdo econémica (pior do que outros, como a dos outros e melhor que a dos outros);

Andlise dos dados

Os dados obtidos no S-TOFHLA foram digitados em dupla entrada no programa Epiinfo,

versdo 3.5.4, posteriormente foram armazenados no formato de arquivo Microsoft ® Office

Excel e exportados para o programa SPSS, versdo 21.0, para realizacdo da analise estatistica.

Os dados referentes ao CEAT-VIH, também foram analisados no programa SPSS, versdo

21.0, entretanto sua digitacdo foi realizada na plataforma exigida pelo autor (Survey Monkey)

e, posteriormente, o0 mesmo disponibilizou arquivo com os dados no formato de arquivo

Microsoft ® Office Excel. Em seguida todos os dados coletados no estudo foram agrupados em

arquivo unico.

Iniciou-se a analise pelo método descritivo para caracterizar as variaveis independentes

sociodemogréaficas, no qual a normalidade das mesmas foi testada por meio do teste Qui-



36

quadrado. A variavel dependente, indice Global de ades&o & TARV, sua relagdo com dados
sociodemogréficos e o Nivel de Letramento em Saude foram analisadas de acordo com o teste
de normalidade Kolmogorov-Smirnov, contudo para verificagdo de relacdo entre adeséo a
TARYV e carga viral foi utilizado o teste Kruskal-Wallis. Nesse estudo optou-se por utilizar o p-

valor de 5% para relevancia estatistica.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos,
da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, por meio do Parecer Consubstanciado do
CEP com numero: 4.666.470 e CAAE: 44668821.3.0000.5208 (ANEXO G). Também foi
aprovado pela Rede Pesquisa Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH por meio
da carta de anuéncia Carta — SEI numero 56/21/SGPIT/GEP/HC-UFPE-EBSERH (ANEXO
H).

O estudo respeitou as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
vinculado ao Ministério do Brasil. A resolucdo define direitos e deveres de pesquisadores e
participantes, levando em consideracdo 0s aspectos da autonomia, ndo maleficéncia
beneficéncia e justica (BRASIL, 2012).

4.8 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS
Os dados foram coletados nas dependéncias do Hospital das Clinicas de Pernambuco, no
periodo de junho a outubro de 2021. A coleta foi realizada na integra pela pesquisadora e todos

0S usurarios responderam 0s questionarios em encontro unico.

Inicialmente os pacientes foram abordados na sala de espera do ambulatério e, nesse
momento, eram convidados a participar da pesquisa. Ap6s aceitacdo, foram encaminhados para

local reservado (consultério destinado para a coleta).
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5 RESULTADOS

A populacéo estudada foi composta por individuos que se identificam como homens
(77,9%), com orientacdo sexual homoafetivas (47,0%) seguida de heterossexual (42,4%), em
sua maioria solteiros (63,2%) que ndo possuem parceiros fixos em relagdes sexuais (54,7%), a
maioria tinha idade entre 50 — 59 anos (33%), com média de 42,6 anos e desvio padréo de 10,94.
Sobre raca/cor, a maioria autodeclarou-se pardo/amarelo (54,4%), seguido de preto/negro
(23,5%) e predominancia de individuos catdlicos (53,7%). Quanto a escolaridade, 26,1%
frequentaram a escola por 10 a 12 anos e 20,3% por 7 a 9 anos. Evidenciou-se que 32,3%

possuiam vinculo empregaticio.

Em relacéo a autoavaliacdo da situacdo econémica, a populacdo estudada evidenciou que
sua situacdo econdmica é semelhante a de outras pessoas quando comparada com a populacao
geral (78,9%). No quesito renda pessoal e familiar, 34,5% possuem renda pessoal de até um
salario minimo, e 25% renda familiar, também, até um salario minimo. Em relacdo a moradia,
82,6% relataram compartilhar domicilio com familiares/amigos e 58% informaram que néo
possuem filhos. Em relacéo as caracteristicas da infeccao pelo HIV, verificou-se que 50% dos
usuérios convivem com HIV/aids ha mais de 10 anos, 37,9% h& 10 anos ou menos, e 12,1% héa
1 ano ou menos. Sobre a perspectiva do tratamento, aproximadamente 43% realizam tratamento
h& mais de 10 anos e 12,7% ha 1 ano ou menos. A carga viral apresentou-se indetectavel em

83,9% dos individuos desse estudo.

Sobre a ocorréncia de internamentos ou idas a urgéncia evidenciou-se que 94,9% néo
necessitaram desse tipo de atendimento, além disso, a carga viral encontrou-se indetectavel em
83,9% da populacdo estudada. Diante do contexto autorreferido da infeccdo por HIV/aids,
47,8% da populacao estudada classifica sua saude com Boa, 43,5% como regular/pode melhorar
E 8,7% como ruim. Em relacdo a alguns habitos, verificou-se que 77,9% ndo usam ou ja
abandonaram o uso do fumo, assim como 88,2% alegam nédo fazer uso de drogas ilicitas e 52,2%
informam n&o ingerir bebidas alcodlicas.Na avaliacdo global do LS verificou-se que a mediana
foi de 81,00, com maior representatividade e amplitude interquartil de 39,50. Ao avaliar o LS
por competéncia, percebeu-se que a compreensdo textual apresentou mediana de 64,00 e a

competéncia numérica 21,00 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Letramento em Sadde de 69 individuos que vivem com HIV/aids a partir da avaliagdo
por competéncias do teste S-TOFHLA. Recife, PE, Brasil, 2021.
Competéncia Min Mé&x Média Mediana Desvio Amplitude p-

(Compreensao) Padrdo Interquartil valor
Textual 9 72 53,28 64,00 21,17 35,50 <0,001
Numérica 0 28 17,15 21,00 9,42 10,50 <0,001
indice de

Letramento 9 100 70,43 81,00 26,87 39,50 <0,001
Global

Fonte: Dados da pesquisa
Teste Kolmogorov-Smirnov para p-valor <0,05.

A partir da avaliagdo do LS, verificou-se que o nivel adequado apresentou maior
representatividade (63,8%) e ainda o Teste Qui-quadrado apresentou diferenca significativa
entre os niveis (Tabela 2).

Tabela 2 - Nivel de Letramento em Salde de 69 adultos vivendo com HIV/aids. Recife, PE,

Brasil, 2021.
VARIAVEL n % p-valor
Nivel do Letramento em Saude
Adequado 44 63,8 <0,001
Limitado 8 11,6
Inadequado 17 24,6

Fonte: Dados da pesquisa
Teste Qui-quadrado para p-valor <0,05.

A adesdo a TARV apresentou indice global com mediana de 77,00 e amplitude interquartil
de 9,0. Na perspectiva de avaliar cada componente do teste CEAT-VIH, notou-se mediana de
14,00 e amplitude interquartil de 4,00 para “Observancia do tratamento”; mediana de 19,00 e
amplitude interquartil de 2,50 para “Comportamentos antecedentes de ndo adesao”; mediana
de 14,00 e amplitude interquartil de 2,50 para “Comunica¢do médico paciente”; mediana de
22,00 e amplitude interquartil de 4,50 para “Crencas pessoais, expectativas sobre o tratamento’;

e mediana de 9,00 e amplitude interquartil de 1,00 para “Satisfagdo com o tratamento” (Tabela
3).
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Tabela 3 - Adesdo a TARV de 69 pessoas que vivem com HIV/aids a partir da avaliacdo por

competéncias do teste CEAT-VIH. Recife, PE, Brasil, 2021.

Competéncia Min  Mé&x Meédia Mediana Desvio Amplitude p-
Padrdo Interquartil valor

Observancia do 6,00 15,00 12,72 14,00 2,45 4,00 <0,001

tratamento

Comportamentos 9,00 20,00 18,26 19,00 2,38 2,50 <0,001

e antecedentes de

ndo adeséo

Comunicacéo 8,00 15,00 13,33 14,00 1,77 2,50 <0,001

médico-paciente

Crencas pessoais: 9,00 25,00 21,78 22,00 2,98 4,50 <0,002

expectativas sobre

o tratamento

Satisfagdocomo 2,00 10,00 8,78 9,00 1,63 1,00 <0,001

tratamento

indice de Adesdo 41 85,00 74,88 77,00 8,06 9,00 0,001

Global

Fonte: Dados da pesquisa

Teste de Kolmogorov-Smirnov para p-valor <0,05.

Em relagdo ao nivel de adesdo & TARV dos 69 individuos que vivem com HIV/aids,

evidenciou-se predominéncia da classificagdo “Insuficiente” com 76,8%, sendo a “Estrita”

representativa em 23,2%. O Teste Qui-quadrado apresentou diferenca significativa entre os

niveis.

Nos testes de comparacao de distribuigéo foi visto que ndo houve significancia entre 0s

fatores avaliados (p-valor >0,05), o que indica distribuicio do Indice global de ades&o a TARV

semelhante entre as categorias avaliadas (Tabela 04).
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Tabela 4 - Mediana e amplitude interquartil do indice global de Adesdo a TARV de 69 adultos
vivendo com HIV/aids em relacdo ao perfil sociodemogréafico. Recife, PE, Brasil,

2021.
indice global da adeso a TARV
Fator avaliado Mediana Amplitude P-valor
(independente) Interquartil
Faixa Etaria
20 |-- 29 77,00 13,00 0,630
30 |--39 77,00 7,50
40 |--49 74,00 10,50
50 |--59 78,00 8,00
Raca
Branco 78,00 5,00 0,370
Pardo 75,00 10,00
Preto/Negro 76,50 9,25
Amarelo 78,00 -
Identidade de género
Homem 78,00 8,00 0,717
Mulher 75,00 11,50
Travesti - -
Orientacao sexual
Heterossexual 76,50 7,00 0,801
Homossexual 77,00 8,00
Bissexual 79,00 6,50
Anos de estudo
4 a 6 anos 76,00 11,00
7a9anos 77,00 4,50
10 a 12 anos 74,50 11,75
Ensino técnico 77,00 7,50 0,456
completo
Ensino Superior 81,00 10,00
incompleto
Ensino Superior 79,00 2,75
Completo
Pés-graduacao 75,00 -
Estado civil
Solteiro 77,00 10,00 0,173
Casado 78,00 9,00
Divorciado 77,00 16,00
Unido estavel 71,00 12,00

Fonte: Dados da pesquisa
Teste Kruskall-Wallis para p-valor <0,05

Na tabela 5, verifica-se maior mediana do indice global de ades&o & TARV possuem como

caracteristica: “Tempo de diagnéstico” e “Tempo de tratamento” menor que um ano (78,50

ambos), “Letramento em saude” inadequado (77,00) e “Carga viral” detectavel (78,00). Embora
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seja encontrada maior mediana do Indice global de ades&o & TARV no perfil descrito acima, ao
realizar os testes de comparacao de distribuicéo foi visto que ndo houve significancia entre os
fatores avaliados (p-valor >0,05), o que indica distribuicio do indice global de ades&o a TARV

semelhante entre as categorias avaliadas.

Tabela 5 - Mediana e amplitude interquartil do indice global de Adesdo a TARV de 69 adultos
vivendo com HIV/aids em relacéo ao perfil da infeccdo por HIV/aids e Letramento
em Saude. Recife, PE, Brasil, 2021.
indice Global de adesdo a TARV

Fator avaliado Mediana Amplitude P-valor
independente Interquartil
Tempo de diagndstico
<1 ano 78,50 11,25 0,298*
<10 anos 76,00 10,00
> 10 anos 76,00 8,75
Tempo de tratamento
<1 ano 78,50 11,25 0,428*
<10 anos 76,00 10,00
> 10 anos 76,00 8,00
Letramento em Saude
Adequado 76,50 10,50 0.917*
Limitado 76,50 10,00
Inadequado 77,00 5,50
Carga Viral
Indetectavel 76,00 8,00 0,192**
Detectavel 78,00 5,50

Fonte: Dados da pesquisa
*Teste Kruskall-Wallis para p-valor <0,05
**Teste de Mann Whitney para p-valor <0,05

Na analise univariada, considerando um p-valor de 0,05 para o Teste Qui-quadrado, ndo

foram encontradas significancia nas variaveis: uso de alcool, faixa etaria e parceria sexual fixa.

Na analise bivariada encontrou-se que 76,5% dos individuos com Letramento em Saude
inadequado possuiam indice global de adesdo a TARV insuficiente. Em relacéo a carga viral
foi possivel encontrar que 76,9% dos usuarios com carga viral indetectavel possuem adesao
medicamentosa insuficiente. Ambos os fatores pesquisados ndo apresentaram significancia

estatistica (p-valor < 0,05%) que revele relagGes interfatoriais (Tabela 6).
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Tabela 6 - Indice global de Ades&o a TARYV de 69 adultos vivendo com HIV/aids em relagio a
carga viral e Letramento em Saude. Recife, PE, Brasil, 2021.

Indice Global de adesdo & TARV

Fator avaliado P-valor
Independente Insuficiente Estrita
Letramento em Saude
Inadequado 13 (76,5%) 4 (23,5%) 1,000
Limitado 6 (75,0%) 2 (25,0%)
Adequado 32 (72,7%) 12 (27,3%)
Carga Viral
Indetectavel 40 (76,9%) 12 (23,1%) 0,266
Detectavel 6 (60,0%) 4 (40,0%)

Fonte: Dados da pesquisa
Teste Exato de Fisher para p-valor <0,05

Ainda sobre a analise bivariada do Indice global de ades&o & TARV verificou-se que 0s
individuos classificados com insuficiéncia na adesdo medicamentosa possuem as seguintes
caracteristicas: 75,0% se autodeclaram como preto/negro; 73,6%, identificam-se como homens;
77,4% homossexuais; 85,7% frequentaram a escola por 7 a 9 anos, com igual percentual para o
ensino superior completo (Tabela 7).

Os participantes do estudo com indice global de adesio & TARV insuficiente
apresentaram as seguintes caracteristicas: 80,0% informam ser casados/unido estavel; 92,9%
estavam desempregados; 81,8 % tinham tempo de diagnéstico maior que 10 anos e 78,6 tinham
tratamento por igual periodo; 86,7% alegaram situacao de saude regular/pode melhorar; 80,0%
alegaram uso de fumo/tabaco e 87,5% informaram fazer uso ou ja usaram drogas ilicitas. Sobre
a condigdo econdmica, 85,7% consideraram sua situacao pior que a de outras pessoas, dos quais
85,7% alegaram possuir renda pessoal menor que um salario minimo e 90,9% possuem renda

familiar até um salario minimo (Tabela 7).

Encontrou-se maior prevaléncia de adeséo a TARV insuficiente nos individuos que vivem
com HIV/aids no perfil supracitado, entretanto, dos fatores avaliados, apenas a variavel “como
avalia sua saude” apresentou significancia em relagdo ao teste de independéncia (p-valor <0,05
Teste Exato de Fisher). Sendo assim, foi possivel verificar que na amostra estudada o perfil
pessoal/habitos dos individuos e Letramento em Salde ndo apresentaram significancia

estatistica para a insuficiéncia na adesdo a TARV.
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Tabela 7 - indice global de Adesdo a TARV de 69 adultos vivendo com HIV/aids em relagdo
aos dados sociodemograficos, tratamento e autoavaliacdo em saude. Recife, PE,
Brasil, 2021 (continua).

Indice Global de adesdo & TARV

Fator avaliado P-valor
independente
Insuficiente Estrita
Raga
Branco 11 (73,3%) 4 (26,7%)
Pardo/amarelo 27 (73,0%) 10 (27,0%) 1,000
Preto/negro 12 (75,0%) 4 (25,0%)
Identidade de género
Homem 39 (73,6%) 14 (26,4%)
Mulher 10 (71,4%) 4 (28,65) 1,000
Travesti 1 (100%) -
Orientacéo sexual
Heterossexual 19 (67,9%) 9 (32,1%)
Homossexual 24 (77,4%) 7 (22,6%) 0,788
Bissexual 5 (71,4%) 2 (28,6%)
Anos de estudo
4 a 6 anos 8 (72,7%) 3 (27,3%)
7 a9 anos 12 (85,7%) 2 (14,3%)
10 a 12 anos 14 (77,8%) 4 (22,2%)
Ensino técnico 7 (77,8%) 2 (22,2%)
completo 0,195
Ensino superior 2 (28,6%) 5 (71,4%)
incompleto
Ensino superior 6 (85,7%) 1 (14,3%)
completo
Pds-graduacéo 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Estado civil
Solteiro 30 (69,8%) 13 (30,2%)
Casado/uni&o 16 (80,0%) 4 (20,0%) 0,361
estavel
Divorciado 5 (100%) -
Situacdo Laboral
Empregado 13 (61,9%) 8 (38,1%)
Desempregado 13 (92,9%) 1 (7,1%)
Autébnomo 10 (62,5%) 6 (37,5%) 0,195
Biscate 3 (100%) -
Beneficio social 9 (81,8%) 2 (18,2%)
Tempo de diagnostico
<1 ano 5 (62,5%) 3 (37,5%)
<10 anos 18 (72,0%) 7 (28,0%) 0,196
>10 anos 27 (81,8%) 6 (18,2%)
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Tabela 7 - indice global de Adesdo & TARV de adultos vivendo com HIV/aids em relagio aos
dados sociodemogréficos, tratamento e autoavaliacdo em saude. Recife, PE, Brasil,

2021 (concluséo).

Indice Global de adesdo & TARV

Fator avaliado P-valor
independente
Insuficiente Estrita
Tempo de tratamento
<1 ano 5 (62,5%) 3 (37,5%)
<10 anos 20 (74,1%) 7 (25,9%) 0,614
>10 anos 22 (78,6%) 6 (21,4%)
Autoavaliagdo saude
Ruim/um pouco 6 (100%) -
ruim
Regular/pode 26 (86,7%) 3 (13,3%) 0,012
melhorar
Boa 19 (57,6%) 14 (42,4%)
Uso de fumo/tabaco
Sim 12 (80,0%) 3 (20,0%) 0,742
N&o/Ja usei 38 (71,7%) 15 (28,3%)
Uso de drogas ilicitas
Sim/Ja usei 7 (87,5%) 1 (12,5%) 0,316
Né&o 43 (71,7%) 17 (28,3%)
Autoavaliagio situagdo econdmica
Melhor que a dos 3 (60,0%) 2 (40,0%)
outros
Como a dos outros 34 (75,6%) 11 (24,4%) 0,731
Pior que a dos 6 (85,7%) 1 (14,3%)
outros
Renda Pessoal
Menos de 1 salario 12 (85,7%) 2 (14,3%)
1 salario 14 (73,7%) 5 (26,3%)
Mais de 1 salério 7 (70,0%) 3 (30,0%) 0,624
Mais de 2 salarios 3 (60,0%) 2 (40,0%)
3 salarios ou mais 4 (57,1%) 3 (42,9%)
Renda Familiar
Menos de 1 salario 4 (100%) -
1 salario 10 (90,9%) 9 (9,1%)
Mais de 1 salario 7 (77,8%) 2 (22,2%) 0,596
2 salarios 5 (83,3%) 1 (16,7%)
Mais de 2 salarios 6 (66,7%) 3 (33,3%)

3 salarios ou mais

Fonte: Dados da pesquisa

Teste Exato de Fisher para p-valor <0,05
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesse estudo demonstraram predominancia do LS adequado. Tendo
em vista que o instrumento utilizado observa o LS sob a perspectiva funcional, os participantes
desse estudo apresentaram escolaridade que viabilizou a obtencéo desse escore. Diante disso,
se faz necessario entender o Letramento em Salde como um fendmeno multidimensional que
pode ser avaliado com maior profundidade pela perspectiva do letramento critico em salde.

A adesdo a TARV foi classificada como insuficiente e apresentou relacdo com a
percepcao do individuo em avaliar sua satde. Instrumentos que verificam o Letramento em
Saude de maneira mais ampla, tais como o teste Health Literacy Questionnaire - HLQ
possibilitam avaliar a multidimensionalidade desse constructo (MORAES, et al 2021). No
estudo realizado por Pavao (2021) identificou-se que poucos estudos avaliam o LS na totalidade
de suas dimensdes (funcional, comunicativa e critica), sendo o LFS mais frequentemente
abordado.

Embora as demais variaveis ndo revelaram associacdo, reconhece-se que as
caracteristicas dos participantes (escolaridade, acesso a renda, estado civil, dentre outras) sdo
citadas em outros estudos como fatores contribuintes a adesao insuficiente, o que justifica a
importancia do debate sobre a tematica (FIGUEIREDO, 2020; FERREIRA, 2020; SILVA et
al, 2022).

O inicio das infeccdes por HIV/aids foi marcado por acometer determinados grupos
populacionais (homossexuais, portadores de doencas hemofilicas, usuarios de drogas, dentre
outros) o que proporcionou a estigmatizagdo dessas populagfes como potenciais fontes de
contaminacdo. Entretanto, com o passar dos anos, identificou-se novas tendéncias que
caracterizou a infeccdo em individuos ndo pertencentes aos grupos anteriormente citados,
passando a acometer heterossexuais, mulheres, jovens e idosos, populagdes de baixa renda e
escolaridade, o que revela outros aspectos e condi¢es comportamentais que tornam o individuo
vulneravel a infeccdo (SANTOS, 2019; SILVA, 2021).

Embora o perfil sociodemografico dos individuos que vivem com HIV/aids tenha
apresentado mudancas significativas ao longo do tempo, estudos recentes evidenciam
predominancia da infeccdo em homens (CARVALHO, 2017; MENEZES, 2018; SILVA,
2021). HospitalizagGes por infecgdes oportunistas e mortalidade masculina relacionam-se com
a baixa adesdo aos antirretrovirais e estilo de vida que negligencia cuidados com a saude
(SANTOS, 2019; ANDRADE, 2021).
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Em relagdo a orientacdo sexual, homossexuais apresentaram maior frequéncia e menores
indices de adesdo a TARV, no entanto, a heterossexualizacdo foi percebida nessa pesquisa,
havendo concordancia com o cenario epidemiologico pernambucano (PERNAMBUCO, 2018).
Sabe-se que a infeccdo pelo HIV néo esté relacionada isoladamente a orientacao sexual e, sim,
a diversos fatores como praticas sexuais desprotegidas e multiplas parcerias (SANTOS, 2019).

A populagdo adulta jovem é mais acometida, contudo, nesse estudo predominou-se
individuos na faixa etaria 50 — 59 anos. Os individuos do estudo relatam que o diagndstico da
infeccdo ocorreu ha <10 anos, o que sugere contaminacdo na fase adulta. Associa-se 0 aumento
de idosos com HIV/Aids devido a cronicidade da doencga e acesso aos antirretrovirais com
consequente aumento de sobrevida. Praticas sexuais sem utilizacdo de preservativos é um fator
agravante para o aumento de novas infeccdes em idosos (ANDRADE, 2021).

No tocante a raca/cor, esse estudo alinhou-se com a realidade brasileira, no qual destacou
que individuos brancos foram mais acometidos pelo HIV/aids, seguido de pardos e
pretos/negros. Estudo verificou que entre 0s anos de 2008 e 2018, na populacao idosa brasileira,
registrou-se 21.701 casos da doenca, no qual 32,5% brancos, 22,25% pardos e 6% pretos/negros
(ANDRADE, 2021). Outro estudo, realizado num SAE de Caxias/MA com 390 participantes,
foi relatado que mais da metade da amostra declarou-se pardo e 20% como preto (GALVAO,
2017).

Sabe-se que a infeccdo pelo HIV é multifatorial, no qual o estilo de vida e praticas
comportamentais colaboram com o risco a exposicdao, tais como utilizacdo de drogas ilicitas e
alcool. Embora ndo possuam relacdo direta com a infec¢éo, a alteracdo psiquica provocada por
tais agentes pode proporcionar maior vulnerabilidade a praticas sexuais desprotegidas. Nesse
estudo evidenciou-se baixo consumo de bebidas alcodlicas, entretanto, a maioria dos individuos
com baixa adesdo a TARV alegou uso ou ja ter feito uso de drogas ilicitas.

Ao avaliar situacdo laboral, o vinculo empregaticio é escasso na populacdo estudada,
sendo 0 acesso a renda limitado (até dois salarios minimos), assim como foi visto
predominancia de baixa adesdo a TARV nos individuos desempregados. Sabe-se que a baixa
escolaridade se correlaciona com outras variaveis socioecondmicas, 0 que tem potencializado
a irradiacdo do virus para classe populacional com menor poder aquisitivo e caracterizacdo da
pauperizacdo da infeccdo (GALVAO, 2017).

Pesquisas destacaram que individuos com baixa escolaridade e renda (até dois salarios
minimos) apresentaram baixa adesao a TARV, assim como o desemprego diminuiu o escore de
adesdo. O desemprego é correlacionado e potencializado pela estigmatizacdo da infeccao e falta
de informac&o sobre contagio e tratamento (MIRANDA, 2022; ARAUJO, 2019).
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A autoestima de individuos que vivem com HIV/aids € um sentimento instavel, pois a
experiéncia e medo de rejeicdo social, muitas vezes praticadas por amigos e entes queridos pode
desencadear perda de confianca e do senso de identidade social, no qual o individuo desenvolve
sentimentos de autovalor reduzido. No contexto do HIV, A autoestima reduzida pode dificultar
que o individuo se cuide, influenciando diretamente na adesao ao tratamento (CARVALHO,
2021).

O baixo nivel de instrucdo esta relacionado com o escasso acesso a informacéo, maior
susceptibilidade ao uso de drogas, infeccdo pelo HIV e baixa adesdo a TARV (CARVALHO,
2017; SANTOS, 2019; ANDRADE, 2021). No presente estudo, verificou-se um baixo
percentual de individuos que possuem ensino superior completo (10,1 pontos percentuais).
Dentre esses individuos, mais de 80 pontos percentuais apresentaram adesdo insuficiente a
TARV. Tais resultados possibilitam a reflexdo que apenas aumentar o nivel de escolaridade e
acesso a informacdo ndo é suficiente para garantir mudangas em praticas sexuais e
comportamentos de risco para infec¢do ao HIV (CARVALHO, 2017).

Devido a cronicidade da infeccdo € necessario fortalecer acdes para aumento da adesao
ao tratamento, sendo essa passivel de variacdo ao longo da vida do individuo (MENEZES,
2018). Na busca por estratégias para melhorar a adesdo a TARV, profissionais de saide visam
conscientizar e sensibilizar individuos sobre a importancia em manter continuo o uso da TARV
(CABRAL, 2021).

E importante salientar que o presente estudo utilizou o instrumento S-TOFHLA que
limita-se a avaliar o LFS, entretanto na complexidade da adesdo a TARV, se faz necessario
conhecer e avaliar a complexidade dessa tematica e seus fatores envolvidos.

Nessa perspectiva, o profissional enfermeiro por estar inserido e atuante em diversos
contextos de atendimento aos usuarios em servicos de salde (Atencdo Primaria a Salde,
Centros de Testagem e Aconselhamento, Servicos Especializados de Atendimento ao HIV e
contexto hospitalar; atendimento ambulatorial e assisténcia em internamentos) torna-se um
facilitador potente para acdes de Educacdo em Saude (CABRAL, 2022). Tais a¢des devem
focar-se em fatores relacionados ao LS, como: motivacOes, crengas, sentimentos, apoio social,
relacdo com profissionais de saude, habilidade de engajamento com profissionais de saude,
capacidade de navegacdo no sistema de salde, habilidades para buscar informacdes,
compreender e avaliar para tomada de deciséo.

Ensaios clinicos randomizados evidenciam que atividades de Educacdo em Saude
aumentam a adesdo & TARV. Tais ac¢Ges de educacdo em satde, foram baseadas em orientaces

individuais e/ou grupais sobre automonitoramento do uso diario e rastreio de atrasos na ingestéo
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do antirretrovirais, préaticas de aconselhamento, sessGes educativas sobre plano de tratamento,
efeitos colaterais e importancia da adesdo (ZUGE, 2020).

No presente estudo, o Letramento em saude dos individuos que vivem com HIV/aids ndo
se apresentou como fator para baixa adesdo a TARV, entretanto, individuos com o LS
inadequado, evidenciaram piores indices global de adesdo. Estudo, realizado em Marilia-SP,
mostrou que participantes com LS inadequado e insuficiente, acompanhados por um SAE,
apresentaram adesdo insuficiente a TARV, assemelhando-se com os resultados obtidos nessa
pesquisa (PEREZ, 2021).

Sabe-se que o controle da carga viral esta relacionado com a adesdo adequada dos
antirretrovirais. Nesse estudo verificou-se que pacientes com maior tempo de diagndstico e
tratamento apresentaram maiores indices de adesdo insuficiente. A status indetectavel da carga
viral registrada nesse estudo pode estar atrelada a efetividade dos medicamentos utilizados,
entretanto o esquema terapéutico ndo foi avaliado.

Estudos que abordam adesdo medicamentosa em doengas cronicas alegam que tal
comportamento é influenciado por fatores como status socioecondmico, regimes de tratamento,
envolvimento da rede de apoio social (instrumental e emocional), auséncia de sintomas,
atendimento ofertado pelas instituicGes de salde, dentre outros (VICENTE, 2018; LENZI,
2018; MONTEIRO, 2020).

Por meio de comparagdes da carga viral e células TCD4+ de uma populagdo em Santa
Catarina, realizou-se o acompanhamento laboratorial de individuos evidenciando que
oscilacdes de adesdo resultam em elevacao de carga viral e diminuicdo de células TCD4+, o
que pode resultar em resisténcia viral e necessidade de adequacéo de esquema terapéutico mais
complexo (ZANCANARO, 2017). Além disso, a baixa adesdo a TARV associa-se a ocorréncia
de infec¢des oportunistas como Toxoplasmose, Herpes Zoster e Candidiase oral, assim como
carga viral acima de 50 copias por decimetro cubico de sangue compromete a qualidade de vida
(ZANCANARO, 2017; PRIMEIRA et al, 2020).

O instrumento utilizado nessa pesquisa (CEAT VIH) avaliou a adesdo a TARV conforme
cinco competéncias, nas quais possibilitam analisar de maneira individualizada os fatores que
colaboram/dificultam a manutencédo do tratamento (SEIDL, 2020). De acordo com o autor do
instrumento, a observacdo individual dos itens que compde o CEAT VIH torna possivel
identificar qual competéncia exige maior intervencao/explica adeséo nao estrita (SEIDL, 2020)

Nesse sentido, resultados do instrumento avaliativo sobre adesdo a terapia destacou
crengas pessoais como fator importante na adesdo a TARV. Tal evidéncia foi fortalecida pela

relacdo existente entre a adesdo ndo estrita e a autoavaliagcdo de saude (ruim e regular/pode
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melhorar). Estudo que individuos autoavaliaram a qualidade de vida, destacou os dominios
fisicos e psicoldgicos como principais para uma elevada qualidade de vida. Tais dominios estdo
inter-relacionados com sentimentos positivos sobre si, imagem corporal, autoestima,
concentracdo adesao terapéutica, dentre outros (RAMOQOS, 2019).

Quanto maior a percepg¢éo negativa e ameacgadora em relacédo a infecgdo pelo HIV, menor
a autoeficicia percebida para aderir aos antirretrovirais (SEIDL, 2016). O uso da TARV é
diminuido quando o individuo apresenta alguma melhora ou piora do estado fisico, assim como
é influenciado pelo sentimento de tristeza, ocasionando a diminui¢do da ingesta medicamentosa
(SILVA, 2019d).

Adesdo a TARYV é potencializada a partir dos aspectos relacionados ao acesso aos servi¢os
de saude, boa comunicacéo/relacionamento com os profissionais de saude, acesso as acdes de
educacdo em saude e informacdes sobre o HIV/aids (MIRANDA, 2022). Acbes de Educacédo
em salde podem ser importantes ferramentas para tornar acessivel informacdes necesséarias para
o viver com HIV/Aids. Entretanto, ndo deve limitar-se apenas a agdes com o objetivo educativo
e, sim, explorar estratégias para possibilitar ampliacdo do LS, mudancas comportamentais,
promover autorreflexdo e autocuidado (BONES, 2018).

O atendimento do profissional enfermeiro viabiliza a¢gdes que ultrapassam o cuidado
clinico, mas fortalece o vinculo entre usuarios, profissionais e servigo de saude, o que favorece
a criacdo de vinculos de confianca (CABRAL, 2022). Pode-se citar outras atividades do
enfermeiro no que se refere a assisténcia de enfermagem, tais como a oferta de orienta¢des, o
planejamento e implementacdo de cuidado, a execucdo do Processo de Enfermagem, o
desenvolvimento de atividades de educacdo em saude no &mbito individual e grupal, assim
como o estimulo a ingesta continua dos antirretrovirais (CABRAL, 2022).

As acdes do enfermeiro devem pautar-se em viabilizar a melhoria da qualidade de vida
dos individuos que vivem com HIV/aids. Essas intervencdes devem ser realizadas em carater
continuo, evidenciando ao paciente que sua participacdo ativa e persistente proporciona éxito
ao tratamento (BRASIL, 2018).

IntervencOes realizadas no ambito da educacdo em salde que utilizam estratégias
educacionais direcionadas ao publico-alvo, devem ser fortalecidas com o desenvolvimento e
utilizacdo de tecnologias educacionais especificas, por meio dessa acao € possivel proporcionar
a promocgdo da saude. Nessa perspectiva, os profissionais da saude necessitam desenvolver
novas habilidades, remodelar suas préaticas e utilizar recursos adequado para o objetivo de

aprendizagem esperado (JESUS, 2020).
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As tecnologias educacionais objetivam facilitar o processo ensino-aprendizagem e
intermediam acGes de educacdo em salde. No contexto do HIV/aids, favorecem o acesso a
informacdo, ampliando o conhecimento sobre transmissdo, adoecimento e diagndstico,
possibilita reflexdes comportamentais e podem provocar mudancas positivas no padrdo da
salde do individuo que vive com a infec¢do. O uso desses recursos otimiza o atendimento e
acompanhamento dos usuérios, além de fortalecer o vinculo entre o usuario e profissional de
salde (TEIXEIRA, 2019).

Diversos métodos de abordagem podem ser utilizados em ac¢Ges de Educacdo em Saude,
dentre eles o Aconselhamento e a Entrevista Motivacional. Com o objetivo de impulsionar
novos habitos, tais ferramentas viabilizam aos individuos aumentar a motivacgdo intrinseca ao
explorar e resolver a ambivaléncia sobre a mudanca de um comportamento especifico - ndo
adesdo a TARV (PEQUENO, 2013; ANDRETTA, 2014).

O Aconselhamento possibilita auxiliar o usuério na construgdo e reconstrucéo do saber
viver com a infecgéo, visando estabelecer autonomia do sujeito no processo do cuidado.
Fundamentado em Modelos Teoricos da Psicologia, 0 Aconselhamento parte da vertente
cognitivo comportamental com énfase nas variaveis psicoldgicas, sendo essas: 0 otimismo,
autoeficéacia, crencas de salde, percep¢do do controle e habilidades de enfrentamento do
estresse (FAUSTINO, 2010; KALICHMAN, 2011; ROCHA, 2018; LIMA, 2020b).

Estudo propds avaliar os efeitos de intervencdo cognitivo-comportamental sobre a
conduta de adesdo de pessoas vivendo com HIV/Aids com dificuldades para aderir ao
tratamento antirretroviral, comparando indicadores em trés momentos: antes da intervencao,
imediatamente apds e trés meses depois do término da intervencdo. Os resultados indicam
aumento da adesdo a TARV a curto e longo prazo da intervencgdo, diminui¢do no nivel de
dificuldade para manter o tratamento, melhora na autoavaliacdo sobre a situacdo de salde e
melhora na contagem de Linfocitos T CD4. Destarte, a intervencdo cognitivo-comportamental,
contribuiu no desenvolvimento de estratégias adaptativas a soropositividade (FAUSTINO,
2010).

Outra estratégia que pode ser utilizada para viabilizar melhorias na adesdo a TARV ¢é a
Entrevista Motivacional. Trata-se de uma técnica de tratamento que objetiva auxiliar o usuario
do servico de saude a reconhecer possiveis problemas que resultam em alteracdes de
comportamento. Por ser um método comunicativo, harmonioso e colaborativo, proporciona um
ambiente de confianca ente o enfermeiro e usuario, visando viabilizar ao sujeito entrevistado a
possibilidade de identificar suas motivagbes e compromissos em relacdo a condutas que
melhorem a qualidade de vida (NASCIMENTO, 2021).
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Essa abordagem agrega estratégias de motivacdo para viabilizar mudangas
comportamentais sem imposi¢do pelo profissional, assim como visa respeitar o individuo no
momento/situacdo em que se encontra. O vinculo entre profissional-sujeito deve estabelecer
uma escuta qualificada e empatica, evitar discussGes para ndo criar resisténcias, apresentar
novas perspectivas, estimular a autoeficacia, utilizar-se de fala positiva, evocar a historia e
evolucédo do individuo como protagonista do seu tratamento (ANDRETTA, 2014).

A utilizacdo das estratégias de Acolhimento e Entrevista Motivacional ndo é privativa de
determinada classe profissional, sendo acessivel e aplicavel pelo enfermeiro atuante nos
diversos contexto do HIV/aids. Entretanto, salienta-se a necessidade do conhecimento,
fundamentado na ciéncia, a fim de evitar que as agdes em saude se tornem superficiais e
verticalizadas (PEQUENO, 2013).

O Aconselhamento e Entrevista Motivacional possui embasamento nas Teorias Centrada
no Cliente e Comportamental, proposta por Carl Rogers e Skinner, respectivamente
(PEQUENO, 2013). Com essas abordagens, espera-se que o individuo aprenda a compreender-
se a si mesmo, optando por escolhas de forma independente e significativa para desenvolver o
seu potencial.

A Teoria Centrada no Cliente defende que o individuo interage com o mundo a partir da
percepcéo sobre este e da sua realidade. A ressignificacdo das experiéncias vividas, a partir da
compreensdo dos fatos permite novas percepces e comportamentos, sendo esses resultantes
em mudancas comportamentais (MIRANDA, 2012). Ja a Teoria Comportamental refere que o
comportamento humano é o resultado da acdo reforcadora do ambiente, onde esse ambiente
pode ser modificado no objetivo de que novos comportamentos sejam aprendidos e
comportamentos indesejados ndo sejam mais praticados.

Nesse contexto, o enfermeiro, profissional que desempenha papel fundamental no
acolhimento dos individuos que vivem com HIV/aids, por meio de sua assisténcia orientam,
ofertam praticas de planejamento do cuidado, executam a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e desenvolvem atividades individuais e grupais, assim com criam um ambiente
que viabilizam praticas além da clinica, garantindo ao usuario um cuidado universal, equanime
e integral, com foco em uma assisténcia humanizada (NASCIMENTO, 2021).

O perfil de cronicidade da infec¢do pelo HIV exige acbes de educacdo em saude de
maneira continua que evidencie a necessidade da adeséo a TARV. Tais a¢0es devem utilizar
estratégias que fortalecam o vinculo do individuo com a unidade e profissionais de salde, assim

como aumente a autorreflex&o e viabilize mudanga comportamental.
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7 CONCLUSAO

Nesse estudo, os individuos apresentaram adesdo a TARV insuficiente e Nivel de
Letramento Funcional em Saude adequado, sendo a autopercepcao de satde identificada fator
que influencia negativamente na Adesdo a TARV. Entende-se que para melhorar o indice de
adesdo aos medicamentos antirretrovirais é necessario identificar fatores desencadeantes para
ndo adesdo e desenvolver estratégias para intervencdo de doencas cronicas como a infeccéo por
HIV/aids. Nesse sentido, abordar o LS numa perspectiva critica, por meio de instrumentos
multidimensionais possibilita conhecer varidveis mais complexas envolvidas no fenémeno da
Adesdo a TARV.

Em relacdo a avalicdo de associacdo entre os indices de adesdo a TARV e o Nivel de
Letramento em Salde, na autoavaliacdo de salde, os individuos que descrevem autopercep¢do
de saude ruim a regular apresentaram menores indices de adesdo ao tratamento medicamentoso.
Assim, entende-se que a experiéncia de julgar e/ou perceber-se ndo saudavel interfere

negativamente na manutencdo da ingesta medicamentosa do antirretrovirais.

De maneira geral, nesse estudo foi possivel verificar que participantes apresentam
caracteristicas semelhantes aos demais estudos que descrevem perfis de individuos que vivem
com HIV/aids (pardos, homens, homossexuais, predominéncia de renda individual e familiar

abaixo de 2 salarios minimos, nivel médio de escolaridade).

Durante a aplicacdo dos instrumentos foi possivel perceber a caréncia/necessidade de
fala/escuta dos participantes, nos quais relataram a importancia de abordar elementos do seu
dia-a-dia, aflicbes, alegrias e sofrimentos, sentimentos esses que diversas vezes sdo silenciados

pela rapidez e objetividade nas consultas médicas e multiprofissionais.

Os resultados obtidos nessa pesquisa indicam que as caracteristicas comportamentais dos
participantes contribuiram para identificar a necessidade de realizar acdes em satde com foco
na mudanca comportamental objetivando ampliar os indices de adesio a TARV. Tais
resultados permitem subsidiar pontos a serem trabalhados pelo enfermeiro, por meio de agdes
de educacdo em saude que contribuam para promocdo da saude, ressalta-se também a
importancia de investir no aprimoramento continuo de instrumentos que contemplem as
especificidades da populagéo estudada, considerando a complexidade e intersubjetividade que

envolve as demandas na adesdo medicamentosa.
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Cita-se como limitaces do estudo, o atraso na coleta de dados devido ao contexto da
Pandemia do Coronavirus, a realizacdo do estudo em apenas um Servico de Atencdo
Especializada e a auséncia de coleta laboratorial de células CD4 em individuos com carga viral

detectavel.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas sobre a temética, com a inclusdo de mais
Servicos de Atencdo Especializada e coleta laboratorial de células CD4. Ademais, a realizacédo
de estudos baseados em intervencdes participativas, com engajamento dos usuarios do servico,
além da utilizac&o de tecnologias educacionais especificas para o publico do estudo, agregando

também o Aconselhamento e Entrevista Motivacional.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO EMOCIONAL

Idade: Cor/Raga: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Preto/negro

( ) Indigena ( )Amarela ( ) N&o quero informar
Religido:

Identidade de género:

( ) Mulher ( )Mulher trans ( )Travesti ( ) Homem ( )Homem trans ( ) N&o sabe

Qual sua orientacao sexual?
( )Heterossexual ( ) Homossexual - gay, lésbica ( ) Bissexual ( ) N&o sabe
() Outro

Quantos anos vocé frequentou a escola?

( )1 a3anosdeescolaridade ( )4 a6 anosdeescolaridade ( )7 a9 anos de escolaridade
() 10 a 12 anos de escolaridade (' )Ensino técnico completo () Ensino superior
incompleto () Ensino superior completo ( ) Pds-graduacgéo

Tempo de tratamento: Carga viral:
Internamento ou ida a emergéncia nos ultimos meses: Nao ( ) Sim ()

Como vc avalia sua saude? ( ) Ruim () Um pouco ruim () Regular ( ) Pode melhorar
( )Boa

Quial sua situacéo laboral? ( )Empregado ( ) Desempregado ( ) Auténomo
( )Biscate ( )Beneficiosocial ( )Outro

Como esté a sua situacdo econdmica? ( )Pior do que outros ( ) Como a dos outros
(' )Melhor que a dos outros)

Profisséo: Ocupagéo atual:
Mora com quantas pessoas: Possui filhos?: () Sim, ( ) Néo
Renda mensal familiar: Renda pessoal:

Estado civil: ( )Solteiro(a) ( ) Casado (a) ( )Divorciado (a) ( )Unido estavel
Possui parceiro fixo? N&o ( ) Sim ()

Uso de drogas ilicitas? Ndo ( ) Jausei ( ) Sim () Qual?
Uso de alcool?( )N&o ( ) Jausei ( ) Sim

Uso de fumo/tabaco? ( ) Ndo ( ) Ja usei ( ) Sim

Héa quanto tempo vocé foi diagnosticado(a) do HIV? (indigue o tempo em anos)
Atualmente, a sua carga viral esta indetectavel? ( )Sim ( )N&o
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(PARA MAIORES DE 18 ANOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa

LETRAMENTO EM SAUDE E ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE
ADULTOS QUE VIVEM COM HIV/AIDS, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
Raquel Dias da Silva Santos, com endereco Av. Desembargador Gois Cavalcanti, 100,
Parnamirim, Recife — PE — CEP: 52051-105, telefone: (81) 3228-6921 — horario comercial ou
(81) 996649104 ou 999788958 - disponivel para ligacdes em horéario comercial — inclusive a
cobrar — e-mail: raguel.dias23@hotmail.com ou raquel.diass@ufpe.br. A pesquisa esta sob a
orientagdo da Profa. Dra. Tatiane Gomes Guedes, Telefone: (81) 2126-8566, e-mail
(ppgenfermagem.ufpe@gmail.com).
Ola Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer divida a respeito da pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar em fazer parte do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
via deste termo de consentimento lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir participar ou ndo desta pesquisa. Caso ndo
aceite gque ele/a participe, ndo havera nenhum problema, pois € um direito seu. Ndo havera
penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

DESCRICAO DA PESQUISA: o objetivo da pesquisa é avaliar a associacdo da adesdo a
terapia antirretroviral (medicamentos que controlam a infecgéo pelo virus do HIV/aids) com o
Letramento em Saude (capacidade do individuo em obter informacg6es sobre satde e como essas
informacdes sdo usadas para melhorar o cuidado com a salde) de adultos que vivem com
HIV/Aids. Os dados serdo obtidos por meio da aplicacdo de 2 questionarios: o primeiro € um
instrumento composto por 40 questdes e busca analisar a capacidade de entendimento em salde.
O segundo instrumento contém 17 perguntas sobre como vocé realiza o consumo dos
medicamentos da terapia antirretroviral.

o ESCLARECIMENTO: A coleta de dados seréa realizada apenas com vocé e a presenca
do pesquisador, em Unico momento, numa sala reservada e separada para este fim (sala
localizada na unidade de salude). Os questionarios serdo oferecidos em folha de papel oficio e
devem ser respondidos com caneta azul ou preta.

o RISCO: A pesquisa apresenta como risco 0 constrangimento (vergonha) dos
participantes em algum momento da aplicacdo dos questionarios, que sera diminuido pela
garantia de privacidade na aplicacdo dos questionarios em locais mais reservados. O voluntario
tera seu direito de escolha para interromper sua participagdo em qualquer etapa.

o BENEFICIOS: Sera possivel apoiar e melhorar as atividades de Educacdo em Satde
(acBes de educacdo que buscam melhorar as a¢@es dos individuos e sociedade para melhorar a
salde das pessoas), baseado no conhecimento que os participantes ja possuem, colaborando
para identificar as necessidades e dificuldades de saude vivenciados pelos adultos que vivem
com HIV.
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Todos os dados coletados nesta pesquisa serdo confidenciais e divulgados apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios que participaram, a nao
ser entre os responsaveis pelo estudo. E garantido o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (questionarios) ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a
responsabilidade da pesquisadora Raquel Dias da Silva Santos, no endereco endereco Av.
Desembargador Gois Cavalcanti, 100, Parnamirim, Recife — PE — CEP: 52051-105, telefone:
(81) 996649104 ou 999788958, pelo periodo minimo de 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pela pesquisadora.

O Sr. (a) podera solicitar, se assim quiser, o relatorio final da pesquisa em que fez parte. Em
caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 3° Andar - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-420, Tel.: (81)
2126.3243 — e-mail: cephcufpe@gmail.com).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu , CPF: , abaixo assinado,
apos leitura (ou escuta da leitura) deste documento e de ter a oportunidade de conversar e ter
esclarecido minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
LETRAMENTO EM SAUDE E ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE
ADULTOS QUE VIVEM COM HIV/AIDS, como voluntario(a). Fui devidamente informado
(@) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacédo dele (a).
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade.

Local e data ,

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C - REVISAO INTEGRATIVA

REPERCUSSOES DE INTERVENCOES EDUCACIONAIS NA ADESAO A TERAPIAS
ANTIRRETROVIRAIS DE ADULTOS QUE VIVEM COM HIV: REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Investigar as repercussdes das intervencGes educacionais na adesdo a terapias
antirretrovirais de adultos que vivem com HIV/aids. Método: Trata-se de uma revisdo
integrativa realizada por meio das bases de dados MEDLINE/PubMed, CINAHL, SCOPUS,
LILACS e WEB of Science, com os descritores “HIV”, “Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida”, “Educagdo em saude”, “Adesdao a medicacao” e “Antirretrovirais”. Foram
utilizados operadores booleanos “AND” e “OR” e busca sem recorte temporal. Resultados: A
amostra foi composta por 23 artigos, publicados entre 2005 e 2021. As ac¢des de Educacdo em
Salde apresentaram como repercussdo principal o aumento da adesdo a TARV. As ferramentas
mais utilizadas nessas acdes foram o Aconselhamento e Entrevista Motivacional. Conclusao:
O Aconselhamento e Entrevista Motivacional sdo a¢6es de Educacdo em Saude eficientes para
adesdo a TARV, nesse contexto, é importante planejar as a¢des educativas de acordo com as
necessidades do publico-alvo visando alcangar os objetivos propostos, utilizando diferentes

estratégias de ensino-aprendizagem.

Descritores: HIV, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, educacdo em salde, adesdo a

medicacdo e antirretrovirais.
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APENDICE C - REVISAO INTEGRATIVA

REPERCUSSOES DE INTERVENCOES EDUCACIONAIS NA ADESAO A TERAPIAS
ANTIRRETROVIRAIS DE ADULTOS QUE VIVEM COM HIV: REVISAO
INTEGRATIVA

INTRODUCAO

Desde o inicio da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — aids, inameros
avancos foram alcancados visando possibilitar melhores condi¢fes de vida e tratamento aos
individuos infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana -HIV. A descoberta dos tipos
virais HIV-1 e HIV-2 possibilitaram o desenvolvimento de novos medicamentos
antirretrovirais, que inicialmente, eram realizadas pela administragdo monoterapica®.

A Terapia Antirretroviral — TARV refere-se a utilizacdo de medicamentos que inibem a
multiplicacdo do HIV no organismo humano. O Sistema Unico de Satde (SUS), desde 1996,
disponibiliza tais medicamentos, o que possibilitou mudanca na caracterizagdo da infecgéo,
abandonando o perfil anteriormente definido como fatal, adquirindo caracteristicas de doenca
cronica controlavel®. Atualmente, o sistema de satde brasileiro disponibiliza 21 farmacos para
o controle do HIV, no qual podem ser administrados por meio da terapia combinada;
administracdo de trés antirretrovirais associados, porém em apresentacoes diferentes, ou dose
fixa combinada; que consiste na administracdo de trés principios ativos em apenas uma
dose/apresentagao®.

Muitos direitos foram conquistados ao longo da trajetdria epidémica do HIV/aids no
Brasil, em especial com o acesso aos antirretrovirais, contudo, sabe-se que medidas de controle
de novas infecgdes e tratamento do HIV ndo é possivel apenas com atendimento médico e
acesso a medicamentos. Faz-se necessarias acbes amplas, interligadas com o contexto social,
cultural, econémico, que promova mudangas comportamentais em saude, promovendo adesdo
ao tratamento®.

Diante disso, por meio do processo ensino-aprendizagem, promove-se a formacgdo da
consciéncia critica e reflexiva, contribui para o aumento da autonomia dos individuos, assim
como empondera-os para dialogar com os profissionais de saude, em busca de alcancar uma
atencdo a saude consonante com suas demandas/necessidades ° °.

As acdes de Educagdo em Salde aumentam acesso as informacgdes e conhecimentos em

saude, possibilita debate, além de fortalecer o elo entre gestdo-profissionais de salde-usuarios,
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enfatizando a participagdo social’. Diversas estratégias podem ser utilizadas para promover a
educacao em salde, podendo ser executadas por quaisquer profissionais de satde, por meio de
rodas de conversa, discussdo em grupo, atividades culturais/lidicas, jogos, dentre outros. Tais
acOes devem enfatizar o ser coletivo, que traz em si conhecimentos preexistentes, capaz de
tomar decisdes positivas quanto a sua satide®®.

Considera-se que a educagdo em saude é uma ferramenta de suma importancia para
promover mudancas comportamentais, faz-se necessario, portanto, identificar as repercussoes
da Educacdo em saude na adesdo a TARV de adultos que vivem com HIV/aids. Assim, esta
revisdo objetiva investigar as repercussdes das intervencGes educacionais na adesdo a terapias

antirretrovirais de adultos que vivem com HIV/aids.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que busca sintetizar, analisar e
disponibilizar achados cientificos sobre determinado tema, possibilitando melhorias nas
praticas profissionais, assim como contribui para indagar novas pesquisas em tematicas
especificas?®.

A realizacdo da revisdo integrativa foi baseada em 6 etapas: 1) identificagdo do tema com
desenvolvimento da pergunta de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos para selecdo da amostra; 3) defini¢do das informacdes que serdo extraidas dos estudos
e categorizacdo dos mesmos; 4) avaliacdo dos resultados; 5) Interpretacdo dos resultados; 6)
Sintese do conhecimento®?.

Para definir a questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo (Paciente, Intervencéo,
Comparagdo e “Outcomes” — Desfecho) sendo: P- adultos que vivem com HIV/Aids, I-
educacdo em salde no contexto da terapia antirretroviral, Co- repercussdo da educacdo em
salide na adesdo do esquema medicamentoso!. A questdo de pesquisa elaborada foi: Quais s&o
as repercussdes das acOes de Educacdo em Saude na adesdo a TARV de adultos que vivem com
HIV/Aids?

Na segunda etapa foram estabelecidos os critérios de inclusdo para composi¢do da
amostra: artigos que abordassem a temética educacdo em salde e adesdo a terapia antirretroviral
no contexto do HIV/Aids, com resumos e textos completos do estudo disponibilizado de
maneira gratuita nas bases de dados, publicados em qualquer idioma e sem recorte temporal de
publicacdo. Ja os critérios de exclusdo foram: teses, dissertacfes, artigos de revisdo, textos

editoriais, capitulos de livro e ainda artigos em duplicidade nas bases de dados.
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As bases de dados utilizadas para sele¢do da amostra foram: Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude
(LILACS), SCOPUS, WEB of Cience e MEDLINE/PubMed. A coleta foi realizada entre os
meses de abril e julho 2022, com utilizacdo dos filtros disponiveis nas bases de dados, entretanto
respeitando os critérios de inclusdo e exclusao.

Os descritores selecionados para realizar as buscas foram: “HIV”, “Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida”, “Educacdo em Saude”, “Adesdo a medicagdo” e
“Antirretrovirais”. Previamente foi realizada busca dos mesmos na plataforma DeCS/MeSH
(Descritores em ciéncias da saude) e MeSH (Medical Subject Headings), visando garantir a
adequabilidade da amostra encontrada. Para realizacdo dos cruzamentos entre os descritores,

foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR” (Quadro 1).

Quadro 1. Artigos cientificos obtidos, relacionados a intervencdes educacionais melhoram a
adesdo a TARV. Recife-PE, 2022.
DESCRITORES LILACS SCOPUS WEB of | MEDLINE/ | CINAHL

Science PubMed

“HIV” OR “Sindrome da
imunodeficiéncia
adquirida” AND “adesdo
a  medicagdo” AND 09 747 348 367 187
“antirretrovirais”
“HIV” OR “Sindrome da
imunodeficiéncia
adquirida” AND “adesio
a medicagdo” AND 61 403 336 83 577

“educagdo em saude”
“HIV” OR “Sindrome da
imunodeficiéncia
adquirida” AND
“antirretrovirais” AND 01 237 636 149 110

“educacdo em saude”

TOTAL 71 1387 1320 599 874

Fonte: Bases de dados

Com a realizagdo dos cruzamentos nas bases de dados, foram encontrados 4251 artigos
cientificos (selecionados para leitura dos titulos e resumos), entretanto, 62 foram excluidos por

duplicidade. As publicacfes selecionadas para leitura na integra foram 61 artigos, apés esta
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etapa, a amostra final foi composta por 24 artigos cientificos que se encontravam em
consonancia com a pergunta de pesquisa (Fluxograma 1). Salienta-se que a busca dos artigos,

leitura de titulos, resumos e artigos na integra, ocorreu por meio de leitura por pares.

Fluxograma 1. Artigos encontrados e selecionados de acordo com a ferramenta PRISMA.
Recife-PE, 2022.

Artigos cientificos encontrados: 4252

L

Artigos cientificos selecionados apos
leitura de titulos e resumos: 61

Y

Artigos cientificos

¥ excluidos: 4228

Amostra final apds leitura
na integra: 24 l
l « Artigos duplicados: 62
« Artigos que n3o

« CINAHL: 03 responderam g guestdo de
« MEDLINE/PubMed: 19 pesquisa: 4149
« Scopus: 02 « Artigos de revisdo: 17

Fonte: Prépria autora.

Para a terceira etapa utilizou-se um instrumento adaptado por Melnyk, contendo: Titulo,
base de dados utilizada para obtencdo da publicacdo, ano de publicacdo, periodico, tipo de
estudo, pais, idioma do artigo, autores, objetivo, questdo de investigacdo, método, tipo de
analise dos dados, referencial tedrico metodoldgico, repercussdes da Educacdo em salde na
adesdo a TARV de adultos que vivem com HIV/Aids e nivel de evidéncia do estudo®?,

A quarta etapa refere-se ao nivel de evidéncia (abordado no instrumento supracitado) e
rigor metodoldgico dos estudos selecionados. Para avaliar o rigor metodoldgico, foi utilizado o
instrumento CASP — Critical Appraisal Skills Program?®3.

Para avaliacdo dos niveis de evidéncia definiu-se o0s seguintes niveis: 1) Revisdo
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos controlados e bem delineados e randomizado; 2)
Evidéncias derivadas de pelo menos 1 ensaio clinico; 3) Ensaios clinicos bem delineados sem
radomizacdo; 4) estudo de coorte e de caso controle bem delineado; 5) Evidéncias originarias

de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6) Evidéncia a partir de um unico
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estudo descritivo ou qualitativo; e por ualtimo, 7) Opinido de autoridades baseada na
competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas.

O CASP é uma ferramenta que possibilita analisar os estudos de acordo com 2
classificacfes baseado na pontuacédo obtida por meio de 10 escores: A (6 a 10 pontos) - estudo
com boa qualidade metodolodgica e viés reduzido; B (0 a 5) pontos — qualidade metodolégica
satisfatoria, mas com elevado potencial de viés2,

Na quinta etapa, confeccionou-se um quadro sindptico, visando sintetizar as informacoes
contidas nos artigos cientificos que compuseram a amostra final. Nessa etapa, foram
apresentados os resultados, descrevendo o tema de acordo com o que foi encontrado na

literatura.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 24 artigos cientificos, com publicacbes entre 0s anos
2005 e 2021, com maior nimero de publicacdo em 2012, totalizando 5 publicacdes. A base de
dados com maior nimero de publicacdes foi a MEDLINE/PubMed (n=19), seguida da
CINAHL (n= 3) e SCOPUS (n= 2). As bases de dados WEB of Science e LILACS néo
apresentaram artigos cientificos que respondessem a pergunta de pesquisa.

Os artigos foram produzidos em 11 paises, no qual os Estados Unidos da Ameérica
produziram dezesseis publicacGes e os demais (Malawi, Australia, Estdnia, Etiopia, Tailandia,
Nigéria, India, Canad4, Honduras e Africa do Sul) realizaram apenas uma publicacéo.

Todos os artigos foram publicados em revistas internacionais e na lingua inglesa. Em
relacdo ao nivel de evidéncia dos estudos, as publicaces foram classificadas como: nivel Il —
estudo derivado de ensaio clinico randomizado; nivel IV — evidéncia derivado de ensaio clinico
sem randomizacdo; e nivel VI — evidéncia derivada a partir de estudo qualitativo. Tal
metodologia de pesquisa é considerada com um ideal para avaliar causa e efeito de um
determinado fendmeno**. Quando avaliados de acordo com a ferramenta CASP, todos os artigos
obtiveram escore entre 8 e 10, classificando-se como “A”, indicando boa qualidade
metodoldgica e viés reduzido dos estudos.

Os principais resultados encontrados revelam que a Educacdo em salde repercutiu de
maneira positiva na adesdo a TARV de adultos que vivem com HIV/Aids, aumentou a adeséo
ao tratamento do HIV, possibilitou reconhecer os fatores associados a baixa adesdo dos
antirretrovirais, resultando em queda do log viral.

Para realizar as acGes de Educacdo em Saude, foram discutidas varias temaéticas,

destacando-se: Autoeficécia, definicdo e tratamento do HIV/Aids e importancia da TARV. As
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estratégias utilizadas foram, na maioria dos estudos, abordagem por meio do Aconselhamento
e Entrevista Motivacional (EM).

Nessa revisdo de literatura ndo foi encontrado nenhum estudo brasileiro com abordagem
na tematica de acdes de Educacdo em Salde na perspectiva da adesdo a TARV.
Quadro 2. Sintese das publicacBes sobre intervencdes educacionais para adesdo a TARV de
adultos que vivem com HIV/Aids, baseada no titulo, autores, ano de publicacdo, pais, objetivo,

metodologia e principais resultados. Fonte: Propria Autora
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Titulo, autores, ano e pais

Objetivo

Metodologia

Acdes de Educacgdo em Saude

Principais resultados
(repercussdes da Educacao
em saude)

Video-Based Intervention for Improving
Maternal Retention and Adherence to
HIV Treatment: Patient Perspectives and
Experiences.

Masiano etal. 2021 Malawi

Avaliar a aceitabilidade,
viabilidade, fidelidade,
beneficios e impacto percebido
de intervencdo educacional por
video para melhorar a TARV.

Ensaio clinico randomizado
com 34 mulheres
soropositivas

Disponibilizou video com abordagem
no contexto da ansiedade e medos
relacionados ao diagndstico de HIV,
adesdo a medicacédo para protecéo
materna e fetal.

Mudancas comportamentais
(revelacéo do diagnostico de HIV,
maior envolvimento dos parceiros

no perinatal e aumento do
empoderamento feminino).

Pharmacist-led counselling intervention
to improve antiretroviral drug adherence
in Pakistan: a randomized controlled trial

Chathaetal. 2020 Nova Zelandia

Avaliar o efeito de uma
intervencgéo de educagéo e
aconselhamento conduzida por
farmacéutico, em comparacao
com o tratamento usual, na
adeséo & TARV e no controle
do HIV entre individuos com
HIV que vivem no Paquistéo

Ensaio clinico randomizado
simples-cego. Realizado no
Centro de Atendimento ao
HIV do Paquistdo. Amostra:
100 participantes, maiores
de 18 anos e soropositivos.

Aconselhamento face a face por 30
minutos entre farmacéutico e usudrio.
Intervencdes educativas focadas na
transmissdo do HIV, estado da
doenca, cura, resisténcia ao
tratamento, carga viral e sexo seguro,
barreiras pessoais para ingesta de
medicacdo, potencial impacto
negativo da dieta e ervas ou
medicamentos suplementares sobre a
eficacia do TARV.

- Maior adesdo a coleta de exames
laboratoriais como contagem de
CD4;

- Melhora na adesdo a TARV;

- Reducéo da carga viral.

Protocol of the randomized control trial:
the WiseApp trial for improving health
outcomes in PLWH (WiseApp)

Flynnetal. 2020 EUA

Testar o efeito dos recursos de
adesdo a medicagdo do
WiseApp sobre a adesdo a
TARYV em pessoas vivendo com
0 HIV mal atendidos em Nova
York.

Ensaio clinico randomizado.
Amostra: 172 adultos com
HIV.

Utilizacdo do WiseApp
(aplicativo de celular para
autogeren-ciamento do
tratamento de HIV).

Utilizacdo de videos e pesquisas de
saude centradas no bem-estar e na
promocédo de um estilo de vida
saudavel por meio de dieta, sono e
exercicios. Além de rastreamento
eletrénico dos frascos de
medicamentos antirretrovirais.

- Melhora na adesdo a TARV;

- Melhor geral da qualidade de
vida de pessoas que vivem com
HIV.

Acceptability of Interventions to Improve
Engagement in HIV Care
Among Pregnant and Postpartum Women
at Two Urban Clinics
in South Africa.

Phillips TK et al. 2019 Africa do Sul

Avaliar a aceitabilidade relatada
de gestantes e puérperas sobre
intervencdes propostas para
melhorar o envolvimento com o
cuidado e tratamento HIV/Aids.

Estudo descritivo, com

abordagem qualitativa.

Amostra: 50 mulheres
atendidas em duas clinicas.

Abordagem de temas relacionados a
salide de gestantes e puérperas que
vivem com HIV/Aids, por meio de
entrevistas por profundidade, para

esclarecimentos sobre saide e
métodos para promog¢do da mesma.

- Esclareceu a importancia da
responsabilizacdo individual pela
adesdo a TARV

- Reconhecimento da necessidade
de ac¢Bes de educacdo em salde
para melhorar sistemas de satde.

A randomized community trial at
multiple community health worker sites
for provide counseling and support to
patients who have recently entered HIV

Avaliar uma intervencédo por
meio de 71 Agentes
Comunitérios de Saude

Ensaio clinico randomizado,
amostra de 1799 adultos que
vivem com HIV em 32
unidades de salide.

Intervencdo: suporte informativo e
instrumental, apoio emocional e
companheirismo social.

- Melhorou da aceitagéo do
tratamento e da TARV;
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treatment in the Rural Ethiopia: Study
design and baseline implementation.

Lifson AR etal. 2018 Etiopia

soropositivos, para melhorar a
adesdo ao tratamento do HIV.

- Ampliou o acolhimento dos
participantes pelos ACS que
também eram portadores do virus
HIV.

Effects of a brief video intervention on
treatment initiation and adherence among
patients attending human
immunodeficiency virus treatment
clinics.

Neumann MSetal 2018 EUA

Avaliar efeito de um video de
sala de espera pode melhorar no
tratamento e adesdo a TARV

Ensaio quase experimental,
com apresentacéo de video,
aplicado em 2 clinicas,
atingindo 4003 pacientes.

Video abordou durante 29 minutos
mostrando pessoas superando
barreiras para iniciar tratamento,
tomando a medicagdo conforme
prescrito e mantendo consultas
médicas.

- Ocorreram maiores retiradas de
medicamentos antirretrovirais;
-Melhorou a supresséo viral,

- Aumentou o nimero de
individuos com carga viral
indetectavel.

Individualized text for the construction of
the adhesion (iTAB): Improving the
dosage time of antiretroviral drugs
among people infected with HIV with
coocurrent bipolar disorder.

Moore DJ etal. 2016 EUA

Avaliar oferta de psicoeducagéo
sobre a importancia da adesdo a
medicacéo utilizando
mensagens de texto

Ensaio clinico randomizado
com participantes HIV+ e
distlrbio psiquiatrico.

Entrevista baseada na psicoeducacédo
sobre adesdo, importancia da
manutencéo e beneficios da TARV.

Uso de mensagens motivacionais de
texto enviadas via celular

- Melhorou adeséo a TARV,
porém ainda abaixo da desejavel.

Randomized factorial trial of support
counseling provided by telephone and
daily text message reminders for HIV
treatment adherence.
Kalichman SC et al.

2016 EUA

Testar os efeitos independentes
e interativos de aconselhamento
de autorregulacgéo entregue por
telefone e lembretes diarios de
medicamentos por mensagem de
texto entregues por telefone
sobre adesdo ao HIV e
supresséo viral do HIV.

Ensaio clinico randomizado
(5 sessbes de
aconselhamento de suporte
de adesdo).

Aconselhamento sobre auto
regulagdo da TARV e condicBes
gerais de saude por telefone
(ligagGes). Apos término das sessdes,
os individuos recebiam mensagens de
texto para lembrete das doses.

- Aumentou a adesdo a TARV;
- Aumentou supressdo viral;

- Melhorou Autoeficéacia.

Improving adherence to care among
HIV-infected patients “difficult to reach”
in the Argentina.

Jones DL etal 2016 Argentina

Examinar individual e
coletivamente o impacto
relativo das intervencées do
paciente e do provedor para
otimizar os resultados de salde
de adesdo

Ensaio Clinico randomizado,
amostra composta por 120
adultos com baixa adesdo a

TARV.

Realizadas 4 sessdes de entrevista
motivacional grupal sobre HIV,
TARV e importancia da adeséo.

- Aumentou da adesdo a TARV;
- Reduziu ocorréncia de
depresséo;

- Melhorou Letramento em Salde
e comunicacao paciente-
profissional de salde.

A Peer-Led HIV Medication Adherence

Intervention Targeting Adults Linked to

Medical Care but without a Suppressed
Viral Load.

Enriquez M etal 2014 EUA

Examinar a viabilidade e 0
impacto preliminar de uma
intervencdo de adesdo a
medicacéo para HIV conduzida
por pares.

Ensaio clinico randomizado.
Amostra: 20 adultos que
vivem com HIV, que
possuem baixa adeséo a
TARV, mesmo possuindo

A intervencéo centrou-se em 6
sessdes individuais sobre prontidao
(processo que antecede o
comportamento de adesdo a
medicacdo anti-HIV e leva a
capacidade de incorporar e

- Melhorou a adesdo a TARV;

- Registrou queda do log de carga
viral;




82

acesso a consultas médicas e
antirretrovirais.

manter 0 comportamento) e estratégia
de como superar as barreiras
individuais do participante a adesdo.

- Aumentou a prontiddo para
mudanca de comportamento
saudavel.

Personalized nutritional education and
food assistance improve adherence to
antiretroviral therapy for HIV: evidence
from Honduras.

Martinez Hetal. 2014 Honduras

Comparar os efeitos de uma
cesta de alimentos mais
educacdo nutricional versus
educacdo nutricional sozinha na
adesdo a TARV em Honduras.

Ensaio clinico randomizado,
desenvolvido por
nutricionistas em 4 clinicas
de HIV. Amostra=400
individuos de ambos os
sexos. 203 participantes
receberam educagdo + cesta
basica e 197 apenas
educacéo.

Foram realizados Aconselhamentos
abordando educacgdo nutricional, com
utilizacdo de jogos educativos e
desafios sobre importancia da
nutri¢do para minimizar efeitos
colaterais da TARV.

- Melhorou a adesdo a TARV, ndo
sendo correlacionado com o
recebimento da cesta;

- Gerou conhecimento sobre
conceitos nutricionais e
alimentacéo que devem ser
consumidas em situaces
especificas (vOmito, diarreia,
Ulceras orais, etc).

Managed problem solving for adherence
to antiretroviral therapy: an essay
Randomized.

Gross Retal. 2013 EUA

Determinar se uma intervencgdo
derivada da teoria de resolucéo
de problemas melhora os
resultados antirretrovirais.

Ensaio randomizado cego,
amostra de 180 adultos com
HIV/Aids. Realizadas
sessdes e monitoramento de
ingestdo dos antirretrovirais.

Inicialmente identificar barreiras a
adesdo e elencar potenciais solugtes
por meio de sessdes presenciais.
Tematica abordada nas sessdes:
educacao sobre prescrigcdo
medicamentosa.

- Aumentou a adesdo a TARV;

- Aumentou supressdo viroldgica.

Randomized clinical trial of counseling
interventions for adherence to HIV
treatment for people living with HIV and
limited health literacy.

EUA

Kalichman SC etal. 2013

Testar a eficacia de uma
intervencdo de aconselhamento
para a construcéo de habilidades

de adesdo guiada por
pictograma para adultos com
alfabetizacdo limitada que
vivem com HIV.

Ensaio clinico randomizado,
(n=446) amostra de
individuos com pontuacdo
abaixo de 90% em teste de
alfabetizagdo funcional em
salde — TOFHLA.

Abordagem por meio de
Aconselhamento individual, uso de
Pictograma e panfleto de bolso para
representar esquema terapéutico do

individuo

- Aumentou adesdo a TARV;

- Aumentou nimero de individuos
com carga viral indetectaveis.

Development of an adherence support
intervention for patients in therapy
antiretroviral drugs in the context of the
recent HIV / AIDS epidemic caused by
IDUs in Estonia.

Laissar KT, Uuskiila A, Sharma A,
DeHovitz JA, Amico KR.
2013 Estbnia

Mapear as necessidades de
intervencdo ou apoio a adesdo a
TARV, para alavancar praticas

centradas no paciente HIV+.

Ensaio Clinico randomizado,
realizado por enfermeiras e
individuos de ambos os
sexos (n=14).

Grupo focal para identificar as
barreiras a adesdo a TARV,
posteriormente foi realizado
aconselhamento e entrevista

motivacional abordando o HIV no

COrpo e como os antirretrovirais

atuam. Material utilizado: flip-chart.

- Identificou as fragilidades para
adesdo da TARV;

- Melhorou a Autoeficacia.

Effects of Motivational Interviewing or
an Educational Video on Knowledge
about HIV/AIDS, Health Beliefs and
Antiretroviral Medication Adherence
among Adult Thais with HIV/AIDS.

Examinar a eficécia de duas
intervencgdes (entrevista
motivacional, juntamente com
aconselhamento e um video
educacional) sobre o

Ensaio clinico randomizado,
com amostra de 90 adultos
que vivem com HIV/Aids,

com adesdo a TARV abaixo

Intervencdo por grupos:

-Entrevista motivacional: abordou
cuidados de salde e barreiras

- Aumento do conhecimento
sobre HIV/Aids;

- Aumento dos cuidados com
salde pessoal;
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Maneesriwongul M, Prajanket OO,
Saengcharnchai P. 2012 Tailandia

conhecimento sobre HIV /
AIDS, crencas de saude e
adesao a terapia anti-retroviral.

de 95% de uma clinica com
atendimento ambulatorial.
A amostra foi dividida em 3
grupos de intervencdo
(entrevista motivacional,
video educacional; e
cuidados habituais).
Avaliada a¢Bes por meio de
pré e poés teste.

percebidas para a adesdo a TARV, e
assumir o
compromisso de mudar seu
comportamento para
aderir a TARV.
-Cuidados habituais: orientacGes
gerais de sintomas e tratamento
-Video educacional: durante 24
minutos abordou 0 processo
infeccioso do HIV / AIDS,
medicamentos
antirretrovirais e seus efeitos
colaterais, como tomar e aumentar a
eficacia dos medicamentos.

- Melhor adesdo a TARV.

Motivational groups support adherence to
antiretroviral therapy and the use of
risk reduction behaviors in HIV-positive
Nigerian women: a pilot study.

Holstad MMD, Essin J, Ekong E,
Higgins M, Teplinskiy I, Adewuyi F.
2012 Nigéria

Avaliar a eficécia de uma
intervencdo em grupo usando
entrevista motivacional (MI)

para promover a adesdo a

terapia antirretroviral (TARV) e
0 uso de comportamentos de
reducéo de risco (RRB) entre
mulheres infectadas pelo HIV

na Nigéria.

Estudo piloto quase
experimental, desenvolvido
numa clinica, (n= 60
mulheres).

Realizadas 8 sessdes e formato de
reunides grupais, baseada em
entrevistas motivacionais, abordando
estilos de vida, consciéncia e
ambivaléncia de fatores bons e ruins
da TARV, reflexdo sobre atitudes
atuais e objetivos futuros,
fortalecimento da autoeficacia e uso
de preservativo.

- Melhorou a adesdo ao
preservativo;

- Aumentou o conhecimento em
HIV.

Patient communication tools to improve
ART adherence counseling in
environments with few and high
resources.

Kessler SF, Catley D, Thompson D,
Ewing AB, Patton JB, Goggin K.
2012
Estados Unidos

Determinar se o aconselhamento
de Terapia Comportamental
Cognitiva Baseada em
Entrevistas Motivacionais
(MICBT) combinado com a
Terapia Diretamente Observada
(mDOT) modificada é mais
eficaz do que o aconselhamento
de MI-CBT sozinho ou o
tratamento padrédo para
aumentar a adesdo a TARV.

Ensaio clinico controlado
randomizado, multicéntrico,
em trés locais.
Amostra: 204 participantes
(n=65 recebeu cuidado
padrdo; n=70 recebeu
acolhimento de adesdo; n=
69 acolhimento de adesdo +
terapia diretamente
observada)

Aconselhamento presencial para
individuos com escolaridade baixa,
utilizou imagens pictoricas, escala de
corese diferentes dimensGes de
tamanho de imagens para transmitir o
conceito de aderéncia.

- Aumentaram o conhecimento
sobre resisténcia viral,
conhecimento e compreensdo em
HIV;

- Elevou o conhecimento sobre
dosagem e TARV.

Pilot test of an HIV medication
adherence intervention at a clinic
public in Deep South.

Testar uma intervencgéo de
adesdo guiada pelo modelo de
Habilidades de Informagéo-
Motivagdo-Comportamental
(IMB).

Ensaio piloto clinico
randomizado (n=56), com 2
intervencdes pessoais e 6
ligacOes telefonicas.

Realizou educacdo sobre o HIV por
meio de video (relato de pares
abordando a superacéo dos
obstaculos a adesao) e entrevista
motivacional sobre habilidades de

- Melhorou comparecimento a
consultas;

- Diminuiu log carga viral,
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Parker DJK, Erlen JA, Dubbert PM, May
Ww. 2012 EUA

comunicacdo e feedback sobre
exames laboratoriais.

- Melhorou adesdo a TARV.

Impact of an intervention by women from
a rural village (Asha) in adherence to
antiretroviral therapy in southern India.

Nyamathi A et al

2012 india

Integrated behavioral intervention to

Avaliar a eficacia de uma
intervencédo (Asha-Life) para
melhorar a ades&o a terapia anti-
retroviral de mulheres rurais que
vivem com AIDS na india, em
comparagao com um grupo de
cuidados
habituais.

Ensaio clinico piloto
randomizado e prospectivo
(n=68) mulheres, residentes
em 2 aldeias rurais, com
dificil acesso a unidades de
salde.

As atividades educativas foram
realizadas por Ashas (mulheres leigas
da aldeia previamente treinadas para

a abordagem da intervencao) que
abordavam 6 temas, dentre eles a
TARV.

- Reconheceu fatores para baixa
adesdo a TARV;

- Melhorou a sua adesdo a TARV;

- Reduziu barreiras a TARV.

improve adherence treatment of HIV /

AIDS and reduce the transmission of
HIV.

Kalichman SC et al.

2011 EUA

Testar uma intervengao
comportamental integrada
projetada para melhorar o uso
do tratamento do HIV, adesdo a
medicacéo e reduzir riscos de
outras infec¢es sexualmente
transmissiveis.

Ensaio clinico randomizado
com individuos que vivem
com HIV/Aids (n=436).

Aconselhamento grupal e individual
por via remota (computador) para
medir e transformar comportamentos
de risco.

- Melhorou adesdo a TARV;

-Aumentou o uso de estratégias de
adesdo a TARV;

- Diminuiu o nimero de relagdes
sexuais desprotegidas com

A peer support ECR and pager messages
to promote adherence to therapy
antiretroviral and clinical outcomes
among adults, initiating or modifying
therapy
in Seattle, WA, USA.

Simoni JM et al

2009 EUA

Effects of a behavioral intervention on

Determinar a eficécia relativa
do apoio de pares e estratégias
de mensagens de pager versus
0s cuidados habituais para
melhorar a adesdo a medicagdo
e os resultados clinicos entre
pacientes HIV positivos

Ensaio clinico randomizado,
amostra de 24 adultos HIV+.

Entrevista por pares, via remota
(computador), abordado temas:
conhecimento sobre o tratamento,
autoeficacia de adesdo, efeitos
colaterais, uso de substancias,
comportamentos sexuais de risco ,
suporte social, enfrentamento,
estados afetivos negativos e
qualidade de vida.

parceiros sorodiscordantes.
- Elevou a adesdo a TARV de
maneira discreta.

adherence to antiretroviral medication
among people living with HIV: a
randomized controlled trial from The
Healthy Living Project

Johnson MO etal. 2008 EUA

Determinar o efeito de uma
intervencdo de aconselhamento
individual multimédulo sobre as
taxas de adesdo a TARV.

Ensaio clinico randomizado
com dois grupos em 4
cidades. Amostra composta
por 204 individuos com
HIV.

Entrevistas presenciais e remotas.

Consistia em 15 sessoes de
aconselhamento individual, de 90

minutos cada. Abordou temas:
identificacdo de pontos fracos e fortes
pessoais, presenca de estressores,
foco nos sentimentos,

comportamentos de risco, uso de
preservativos, comunicacgao assertiva
com profissionais de saude,

problemas de autoeficacia e apoio

- Aumentou em 10% a adesdo a
TARYV;
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social e desenvolvimento de um
plano de aderéncia.

A randomized controlled psycho-
education intervention trial: Improving
psychological readiness for successful
HIV medication adherence and reducing
depression before initiating HAART.
2006

Balfour L et al. Canada

Avaliar uma intervencéo
psicoeducativa destinada a
aumentar as habilidades de
preparacdo e adesdo ao
tratamento dos pacientes antes
de iniciar terapia anti-retroviral
altamente ativa.

Ensaio clinico randomizado,
com amostra de 63
participantes (30 pacientes
intervencéo e 33 pacientes
controle).

Intervencdo psicoeducativa oferecida
antes de iniciar a TARV, abordando a
depressdo em paciente com HIV.
Realizada em 4 sess@es individuais,
guiada por psicélogos e estudantes da
graduacéo.

- Maior mudanca na prontiddo
psicolégica;

- Elevacdo do preparo para
iniciacdo da TARV;

- Diminuicéo dos escores
avaliativos sobre a depresséo,
fator relacionados a baixa adeséo
aos antirretrovirais.

- Aumentou a Autoeficécia e
controle dos pacientes;

- Desenvolvimento de novas
estratégias cognitivas e
comportamentais adaptativas.

Effects of an adherence enhancement
program treatment in health education, in
patient-provider relationships and
adherence to HAART among HIV-
positive low-income Latinos who speak
Spanish.

2005

Servellen GV et al. EUA

Avaliar o impacto de um
programa de aumento da adesdo
para latinos de lingua espanhola
infectados com HIV de baixa
renda sobre a alfabetizagdo em
salde, relagbes paciente-
provedor e adesdo a TARV

Ensaio clinico randomizado
(n=85) pacientes latinos de
baixa renda em uso de
TARV.

Foram realizadas sessfes presenciais
e telefonemas por enfermeiras e
educadores de satde abordando o
tema HIV. Utilizou-se instrumentos
de medidas (Escala de conhecimento
e equivocos sobre a doenca e 0
tratamento do HIV e REALM).

- Aumentou o conhecimento
sobre HIV;

- Ampliou a relagéo e
comunicacdo com a equipe de
salde;

- Elevou a adesdo a TARV;

- Diminuiu carga viral.
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DISCUSSAO

Acles de Educacdo em Saude realizadas nos 24 estudos incluidos, repercutiram
positivamente na salde de adultos que vivem com HIV/Aids, sendo elas: melhora na adesao a
TARV'®32; diminuicdo do log viral'®222% maior supressdo viral??3273133: melhora da
Autoeficacia?®?3% aumento do Autocuidado®™ e da prontidio para mudangas
comportamentais'®?® reducio da ocorréncia de depressdo’®?; aumento do conhecimento sobre
TARV?2% HIV3 ¢ aspectos nutricionais no contexto do HIV/Aids®; identificacdo de
fragilidades que dificultam a adesdo medicamentosa?®**; reducio de barreiras & TARV?;
melhora da aceitacdo do diagndstico da infeccédo e da TARV?; responsabilizagio do individuo
no processo de adesdo a TARV?"; melhora do Letramento em Salde e comunicagio entre
usuario-servicos de salde!®?23132: gumento do sentimento de acolhimento do usuério em
relacdo ao servico de satde 2 melhora no comparecimento das consultas médicas®*; aumento
da dispensacéo de medicamentos antirretrovirais®1=3; solicitagdo para ampliar a realizacio de
acOes de Educagio em Salde® e ampliacio da adesdo aos preservativos?>?,

Para atingir uma adesdo a TARV ideal (95% de ingestdo dos medicamentos
antirretrovirais) é necessario entender que inimeros fatores interferem nesse processo 3, As
acoOes de educacdo em salde devem ser direcionadas ao enfrentamento desses fatores, pois, por
meio do uso satisfatério de medicamentos antirretrovirais, € possivel minimizar a replicacdo
viral e atingir a supressao da carga viral e diminuicdo do nimero de novas infeccdes por
HIV/Aids®1617,

O uso inadequado da TARYV tem como fatores relacionados: esquecimento, excesso de
atividades, experimento dos efeitos colaterais, medo de ingerir o medicamento diante de outras
pessoas, sentir que ndo necessita dos farmacos, depressdo, abuso de alcool/drogas, escassez de
insumos alimenticios, duracdo interminavel do tratamento, falta de apoio social, dificuldade de
acesso aos servicos de salide para consultas e retirada das medicagfes!®18 19.20.21.3437.38.39
baixo Letramento em Salde também é fator associado a baixa adesdo & TARV, devido
existéncia de limitacGes para entender a doenca, tratamento e fragilizacdo na relagdo usuario-
provedor16'22'23'24'44.

Com o aumento da adesdo a TARV ¢é possivel minimizar o risco de desenvolver a
resisténcia viral, consequentemente, evita-se criar cepas resistentes aos medicamentos
antirretrovirais disponiveis nos sistemas de saude. Sendo assim atenua-se a necessidade de
readequacéo do plano terapéutico medicamentoso*>182526,

Para melhorar a adesdo a TARV, é essencial prover acesso aos medicamentos

antirretrovirais, ofertar suporte social adequado, desenvolver programas educacionais e acesso
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aos servicos de saide?®%2, Atualmente, devido mudanca nos aspectos da infecgdo por HIV/Aids,
passando a adquirir caracteristicas de doenca crénica, algumas estratégias para abordagem de
adultos que vivem com HIV/Aids, sdo embasadas em estratégias ja utilizadas em outras doencas
cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica, Esquizofrenia e Diabetes Mellitus®??

Sabe-se que o atendimento centrado no individuo, por meio de abordagens néo
persuasivas, vem sendo utilizada como ferramenta para motivar os individuos a adotar
mudancgas de comportamento, atingir objetivos e desenvolver planos futuros, é o caso da
Entrevista Motivacional — EM®2%41, Proporciona desenvolver objetivos junto ao usuério,
identificar os problemas e propbe planejamento para soluciona-los, possibilita o
aconselhamento e ainda define um plano de cuidados®® 183,

O Aconselhamento é utilizado como ferramenta de aproximacdo do usuario com 0
profissional de salde, onde é construida uma relacdo com troca de saberes e confianca. Nesses
estudos, o Aconselhamento foi fundamentado na Teoria Social Cognitiva e Teoria de Resolucéo
de Problemas!®?12* Tais teorias defendem que o desenvolvimento do individuo estid na
compreensdo da realidade, participando do processo de motivacdo, estabelecimento de
objetivos e trabalho em grupo*? Pode ser realizado com abordagem individual e grupal, com
desenvolvimento de metas para promover reflexdes, equilibrio decisoério, motivacao, confianca,
assim como analisa as barreiras exercidas pelas atitudes atuais diante dos objetivos tragcados®?’.

A sensibilizacdo dos individuos para o uso dos antirretrovirais, deve ocorrer em seguida
ao diagndstico da infeccdo pelo virus do HIV/Aids. Como exemplo, a abordagem Strategic
Timing of Antiretroviral Therapy — START, defende o inicio precoce dos antirretrovirais®.
Sabe-se que o abandono da TARV pode ocorrer em qualquer fase do tratamento, devido as
dificuldades de aceitaco do estado soroldgico e adaptagdo a nova realidade?*3,

Acdes de Educacdo em Saude que objetivam ampliar a adesdo a TARV, podem ser
baseadas em dados de monitoramento do tratamento medicamentoso**#°, no qual a exposicdo
dos dados referente a dispensacédo e ingesta de comprimidos, durante o Aconselhamento ou
EM, possibilita a reflexdo do individuo quanto & sua ades&0?°. A monitorizagao ocorre por meio
de acompanhamento por sistema de dispensacdo de medicamentos, autorrelato de ingestéo dos
comprimidos e uso da Escala Visual Analdgica?” 3%, como exemplo pode-se citar o
monitoramento realizado em tampas eletronicas, denominado Monitores Eletronicos de Drogas,
no qual um sistema de informagc&o é alimentado a cada abertura do frasco?2%%,

As acles de Educacdo em Saude devem atender as reais necessidades da populagdo que
se pretende trabalhar, onde as informagGes devem ser apresentadas de forma compreensivel,

pautadas no nivel de entendimento do publico-alvo, por meio de recursos materiais
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acessiveis/baixo custo, para possibilitar a continuidade das agBes educativas?®?%%634 Em
populacbes que apresentam baixo nivel de escolaridade, a utilizagdo de imagens, pistas de
memoria, pictograma, escalas de cores e frases com poucas palavras, ttm demonstrado efeitos
positivos para esclarecimento de conceitos complexos, ampliagdo do conhecimento sobre
HIV/Aids e tratamento®3354,

As repercussdes positivas, das agdes de Educacdo em Saude, foram produzidas por meio
de adequacdes das acOes ao contexto social e cultural dos participantes, agregando engajamento
e aceitacdo da equipe multiprofissional, o que proporcionou descentralizar a atividades
educacionais apenas por especialistas, visto que tal pratica traz incredibilidade na equipe
assistencial e dificulta o dialogo entre o usuario e servico de salide!61820.21.24.2634

Outra alternativa para alcancar aceitacdo no cenario que o individuo esta inserido é a
utilizacdo de acdes de Educacdo em Saude por pares, considerada como promissora, pois a
realizacdo do atendimento/orientacdo por individuo que encontra-se nas mesmas condi¢des
(infectado pelo HIV), possibilita a sensagdo de reconhecimento e pertencimento por parte do
usuario®® Contudo, é preciso que a intervencdo educacional seja realizada por individuo
capacitado!®20:28,

O uso de tecnologias da informacao vem sendo agregada nas atividades educativas. O uso
de mensagens de texto via celular e realizacdo de ligacGes, € reconhecido como ferramenta
positiva para recordar datas de consultas e ingestdo de medicamento, assim como melhoram a
Autoeficécia por meio de mensagens motivacionais 2232425294748

As acOes de Educacdo em Saude utilizando materiais educativos como livreto, exposicdo
oral seguida de discussdo, jogos educativos e videos podem sensibilizar os usuarios quanto ao
uso dos antirretrovirais, a exemplo da narracdo de historias reais ou ficticias que demonstra
sucesso com a terapia, além de colaborar para a inicio e aceitacdo do tratamento °. Tais
estratégias podem ser utilizadas em sala de espera para consultas ou em atividades grupais
15,30,31.

O problema da baixa adesdo apresenta multiplas facetas, 0 que demonstra que apenas
garantir 0 acesso aos medicamentos antirretrovirais e servicos de satde, ndo sdo suficientes para
solucionar tal problematica. Os motivos pelos quais os adultos ndo obtém éxito no tratamento
estdo diretamente ligados ao contexto social, financeiro, cultural e comportamental dos
mesmos. Além disso, ressalta-se a Autoeficacia, que retrata como a crenca individual afeta a

motivago e o e a a¢io para alcangar o sucesso em determinado objetivo*®°C.
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A Educacdo em Saude é uma ferramenta que melhora o acesso as informagdes sobre
salde, aumenta o apoio social dos individuos em uso de TARV e possibilita desenvolver

atitudes que enfatiza o autocuidado®*

CONCLUSAO

O Aconselhamento e Entrevista Motivacional sdo acdes de Educacdo em Saude eficientes
para adesdo a TARV, baseiam-se na avaliacdo, reflexdo, desenvolvimento de plano terapéutico
pautado em objetivos/metas e mudancas comportamentais. Diversas ferramentas podem ser
utilizadas para realizar acbes de Educacdo em Salde, entretanto é importante levar em
consideracdo que tais atividades devem ser baseadas nas necessidades da populacgéo,
possibilitando efetivacdo das metodologias participativas. A preferéncia por utilizar
materiais/recursos de baixo custo e fécil aplicabilidade, para possibilitar a continua realizacdo
das acOes de Educacdo em Saulde.

Ressalta-se, na presente revisdo integrativa, que as acdes de Educacdo em Saude
contribuiram para conhecer os fatores que influenciam a baixa adesdo a TARYV,
concomitantemente, foi possivel elencar as principais repercussfes alcancadas pelas acdes,

destacando-se 0 aumento da adesdo aos medicamentos antirretrovirais e supressao viral.
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ANEXO A -STROBE

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No Recommendation
Title and abstract 1 (@) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found
Introduction
Back ground/rationale Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported
Objectives State specific objectives, including any prespecified hypotheses
Methods
Study design 4 Present key clements of study design early in the paper
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates. including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection
Participants 6 {a) Give the ehigibility critena. and the sources and methods of selection of
participants
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable
Data sources/ g* For each vanable of interest, give sources of data and details of methods of
measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there is
more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias
Study size 10 Explain how the study size was amved at
Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why
Statistical methods 12 {a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(h) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(c) Explain how mussing data were addressed
(d) If applicable. descnbe analytical methods taking account of sampling strategy
(&) Describe any sensitivity analyses
Resulis
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially
cligible, examined for eligibility, confirmed cligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram
Descriptive data 14*  (a) Give charactenstics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
mnformation on exposures and potential confounders
(b} Indicate number of participants with missing data for cach vanable of interest
Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or summary measures
Main results 16 (&) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
{b) Report category boundanes when continuous variables were categonzed
(c) If relevant, consider translating estimates of relative nisk into absolute risk for a
meaningful time period
Other analyses 17 Report other analyses done—cg analyses of subgroups and interactions, and

sensitivity analyses




ANEXO A - STROBE

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalhisability 21 Discuss the generahsability (external vahdity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

applicable, for the onginal study on which the present article 1s based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and
published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely
available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at
http://www.annals.org/, and Epidemiclogy at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is

available at www.strobe-statement.org.
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ANEXO B - S-TOFHLA

Passagem A

Seu médico encaminhou vocé para tirar um Raio X de

a) estbmago

b) diabetes
C) pontos
d) germes.
Quando vier para o vocé deve estar com o estdmago _
a) livro a) asma
b) fiel b) vazio
c) raio X c) incesto
d) dormir d) anemia
O exame de Raio X vai dela3
a) durar a) camas
b) ver b) cabecas
c) falar c) horas
d) olhar d) dietas
A VESPERA DO DIA DO RAIO X:
No jantar, coma somente um pedaco de fruta,
a) pequeno
b) caldo
C) ataque
d) ndusea
torradas e geléia, com ou cha.
a) lentes
b) café
C) cantar

d) pensamento
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ANEXO B - S-TOFHLA

ApoGs , VOCé ndo deve nem beber
a) 0 minuto a) conhecer a) tudo
b) a meia-noite b) vir b) nada
c) durante c) pedir c) cada
d) antes d) comer d) algum
até 0 Raio X.

a) ter

b) ser

c) fazer

d) estar

NO DIA DO RAIO X:

Né&o tome
a) consulta
b) caminho
c) café da manha
d) clinica
Né&o , Nem mesmo
a) dirija a) coracao
b) beba b) respiracao
C) vista C) agua
d) dose d) cancer
Se vocé tiver alguma ligue para de Raio X no n. 222-
2821.
a) resposta a) o Departamento
b) tarefa b) Disque
C) regido c) a Farmacia

d) pergunta d) o Dental
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ANEXO B - S-TOFHLA

Passagem B
Eu concordo em dar informagdes corretas para receber
a) cabelo
b) salgar
c) poder
d) doer
atendimento adequado neste hospital.
Eu que as informaces que eu ao médico
a) compreendo a) provar
b) sondo b) arriscar
C) envio C) cumprir
d) ganho d) transmitir
serao muito para permitir o correto
a) proteinas a) agudo
b) importantes b) hospital
c) superficiais C) mioma
d) numéricas d) diagnostico
Eu que devo relatar para 0 médico qualquer nas
a) investigo a) alteracédo
b) entretenho b) horménio
c) entendo c) antiacido
d) estabeleco d) custo
minhas condic¢des dentro de (10) dias, a partir do momento
a) trés
b) um
C) cinco
d) dez
em que me tornar da alteracdo.
a) honrado
b) ciente
c) longe

d) devedor
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ANEXO B - S-TOFHLA

Eu entendo Se eu ndo me ao tratamento,
a) assim a) alimentar
b) isto b) ocupar
C) que c) dispensar
d) do que d) adaptar
tenho de uma nova consulta para o hospital.
a) brilho a) solicitar a) contando
b) esquerdo b) reciclar b) lendo
c) errado c) falhar c) telefonando
d) direito d) reparar d) observando
Se vocé de ajuda para entender estas
a) lavar a) instrucdes
b) precisar b) taxas
c) cobrir c) hipoglicemias
d) medir d) datas
voceé devera uma enfermeira ou funcionaria do Social
a) relaxar a) Tumor
b) quebrar b) Abdémem
c) aspirar c) Servico
d) procurar d) Adulto
para todas as suas
a) encobrir a) pélvis
b) esclarecer b) ddvidas
c) desconhecer c) tomografias

d) esperar d) consoantes
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ANEXO C - S-TOFHLA: ORIENTACOES PARA APLICACAO

Teste de alfabetizacdo funcional para adultos na area de saude (versao breve)

Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (short version)

Instrucoes:

Compreensao de leitura

“Aqui estao algumas instru¢des médicas que vocé ou qualquer pessoa pode encontrar aqui no
hospital. Em cada frase faltam algumas palavras. Onde falta a palavra, ha um espaco em branco
e ha 4 palavras para escolher. Quero que vocé escolha qual destas 4 palavras € a palavra que
falta na frase, a que faz mais sentido na frase. Quando vocé decidir qual € a palavra correta para
aquele espaco, circule a letra correspondente a ela e passe para a proxima frase. Quando vocé
terminar a pagina, vire-a e continue na pagina seguinte até terminar.”

(INTERROMPER APQOS 7 MINUTOS)

Questdes orais
Parte Numérica

Dar ao paciente um cartdo para cada questdo. Ler cada questéo e registrar a resposta. Antes de
apresentar o cartéo 1:

*“ Estas sdo instrugdes que podem ser dadas a voc€ no hospital. Leia bem cada instrugdo. Farei
perguntas sobre elas”.

Antes de apresentar cada cartdo, dizer: “Olhe aqui, por favor”.

(INTERROMPER APOS 10 MINUTOS)

Cartdo 1. Se vocé tomasse a primeira capsula as 7:00 hs da manhd, a que horas vocé deveria

tomar a proxima?

Informacdes no rotulo:
Data Fabric.:10/02/2021 Data Valid:10/07/2026
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ANEXO C - S-TOFHLA: ORIENTACOES PARA APLICACAO

Pac.: JOAO CARLOS SILVA
Dr. André Marques

Uso oral:

AMPICILINA 250mg 40 caps.

Posologia: Tomar uma capsula a cada 6 horas.

Cartéo 2: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?

Cartédo 3: Se este fosse seu cartdo, quando seria sua proxima consulta?

Cartdo 4: Se vocé fosse almocar as 12 horas, e quisesse tomar a medicacao antes do almoco,

a que horas vocé deveria toméa-la?

Informacdes no rotulo:

Data Fabric.:08/06/2021 Valid: 2 meses

Pac.: JOAO CARLOS SILVA

Dr. André Marques

Uso oral:

DOXICICLINA 100mg 20 caps.

Posologia: Tomar a medicacdo com o estdmago vazio, uma hora antes ou 2 a 3 horas depois da

refeicdo, a menos que tenha recebido outra orientacdo do seu médico.

Escores

Passagens A e B: 2 pontos para cada lacuna correta (36 lacunas = 72 pontos)

Itens Numéricos: 7 pontos para cada resposta correta ( 4 questdes = 28 pontos)

Escore Total: 100 pontos.
Classificacao

0 — 53: Inadequado

54 — 66: Limitrofe

67 —100: Adequado
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ANEXO C - S-TOFHLA: ORIENTACOES PARA APLICACAO

Gabarito

1-A 19-D
2-C 20-B
3-B 21-D
4- A 22-C
5-C 23-A
6- A 24-D
7-B 25-B
8-B 26 -C
9-D 27-D
10-B |28-D
11-C |29-A
12-C |30-C
13-B |31-B
14-C |32-A
15-D |33-D
16-A |34-C
17-C |35-B
18-A |36-B
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ANEXO D - AUTORIZAGCAO PARA USO DO INSTRUMENTO S-TOFHLA SHORT

VERSION TRADUZIDA E ADAPTADA AO BRASIL

Tofhla bs5v
Maria Teresa Carthery Goulart <teresa.carthery@ufabc.edu.br> 5 9 >
Seg, 18/01/2021 04:25
Para: Viocé
l_,| 124.pdf Protocolo 5-TOFHLA.doc
pd Y v
=R 1228 75 KB
v

~» Mostrar todos os 5 anexos (1 MB)  Bajxar tude  Salvar tude no OneDrive

Frezada Raguel,
Envio em anexo nossa versdo do S-TOFHLA, esperamos que seja util em sua

pesquisa. Peco-lhe gue nos envie um resumo com os objetivos de sua pesquisa, pesquisadores e instituices envolvidas apenas para termos um

registro dos pesguisadores gue usam o instrumento.

Vale lembrar gue o instrumento avalia letramento funcional na drea da salde.
Para oz itens numéricos fizemos 2 cartbes (de consulta e de

resultado do teste de glicemia) que Ihe mando em pdf. Também fizemos dois
rotulos com instrucéies de uso dos medicamentos que foram colados a dois
frascos de medicamentos comumente usados em farmacias de manipulacio. O
contetido dos rétulos estd no arquive em word gue estou Ihe enviando. E
conveniente que vocé muds a data de fabricacBo/validade dos

‘'medicamentos’.

O TOFHLA estd em fase final de validacio no nosso grupe de pesquisa (Grupo de Neurologia Cognitiva e do Comportamento - HCFMUSP) e
pode ser disponibilizado para outros colegas para uso exclusivo em pesquisa. Segue poster com dados da validagéo.

Se for utilizar o instrumento para pesquisa, peco-lhe também que envie um email aos autores do teste original, solicitando autorizacéo formal.
Os contatos feitos com os autores do teste foram via e-mail. O e-mail, endereco e telefone do

editor

e distribuidor do teste sdo:

End: PO Box 693, Snow Camp, NC 27349
Tel: (336) 376- 6335 / (336) 376- 9099

post@pepparcornbooks com

Adicionalmente, serd muito interessante se pudermos comparar resultados e fazer frabalhos conjuntos.

Atenciosamente,

Maria

Teresa Carthery- Goulart

Prof. Associada da Universidade Federal do ABEC
Pesquisadaora Colaboradora do Grupo de Meurologia Cognitiva e do Comportamentioc - HCFMUSP

Maria Teresa Carthery Goulart, Ph.D.

Coordenadora do Programa de Pés-Graduacdo em Neurociéncia e Cognigdo

Coordenadora do Grupo de Estudos em Neurociéncia da Linguagem e Cognigdo (GELC-UFABC)

Centro de Matemdtica, Computacio e Cognigdo

Universidade Federal do ABC

Maria Teresa Carthery Goulart <teresa.carthery@ufabc.edu.br= q & D
Qua, 10/02/2021 06:09

Para: Vocé

Ola Raquel, tudo bem?
Desculpe a demora da resposta. Eu acho que tudo bem vocés usarem a traducdo, apenas citem os autores. Eu tinha

esse contato, obrigada por me avisar que ele ndo € mais valido. Viou checar para ver se acho outra forma de contato.

Talvez via research gate seja possivel contata-los.
Atte.
Teresa



ANEXO E — CEAT-VIH VERSAO BRASILEIRA

“CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA ADHESION

AL TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL” (VERSAO
BRASILEIRA) - CEAT-VIH

Instrughes: Gostariamos de conhecer alguns aspectos sobre a sua situagdo atual e sobre
seu tratamento. A informacdo que vocé proporcione serd estritamente confidencial. Por
favor, responda a todas as perguntas pessoalmente. Marque a opcio que melhor se adeque
ao seu caso e lembre-se de que ndo ha respostas "certas" ou "erradas”.

Purante a Gltima semana Sempre Maisda  fAproximadamente | Alguma | Nenhuma
metade das | metade das vezes vez Ve
VEZES
.~ Deixou de tomar sua medicagio 1 3 4 5
plguma vez?
P.- Se alguma vez sentiu-se melhor, 1 3 + 5
Heixou de tomar sua medicacio?
B.- Se alguma vez depois de tomar sua 1 3 4 5
medicagdo sentiu-se pior, deixou de toma-
a?
f.- Se alguma vez se sentiu triste ou 1 3 4 5
Heprimido, deixou de tomar sua
nedicagio?
Ruim | Um pouco |Regular Pode Boa
ruim melhorar
p.- Como ¢ a relagio que mantém com o seu 1 3 4 5
medico?
Nada Pouco  |Regular | Bastante Muito
.- Quanto esforco vocé faz para seguir (cumprir) 1 2 3 + 5
om ¢ seu tratamento?
[.- Quanta informacio vocé tem sobre os 1 2 3 4 5
medicamentos que toma para o HIV?
.~ Quanto beneficio pode lhe trazer o uso destes 1 2 3 B 5
medicamentos?
P.- Considera que sua satde melhorou desde que 1 2 3 4 5
omegou a tomar os medicamentos para o HIV?
(.- Até que ponto sente-se capaz de seguir com o 1 2 3 4 5
ratamento?
Niio, Sim, Sim, Sim, Sim,
nunca plguma vez pproximadamente |muitas | sempre
h metade das vezes | vezes
I1.- Normalmente esta acostumado a tomar a 2 3 4 5
medicacio na hora certa?
12.- Quando os resultados dos exames sio 2 3 4 5
pons, seu médico costuma utiliza-los para lhe
Har dnimo ¢ motivagio para seguir com o
ratamento?
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ANEXO E — CEAT-VIH VERSAO BRASILEIRA

7.- Quanta dificuldade tem para tomar
i medicacio?

Muito Insatisfeito  |Indiferente | Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito
3.- Em geral, como se sente com o 1 2 3 4 5
ratamento desde que comegou a tomar
cus remédios?
Muito Intensos Medianame Pouco Nada
intensos nte intensos | intensos intensos
4.- Como avalia a intensidade dos 1 2 3 + 5
Ifeitos colaterais relacionados com o
is0 dos medicamentos para o HIV?
Muito tempo | Bastante Regular Pouco Nada de
tempo tempo tempo
5.- Quanto tempo acredita que perde 1 2 3 4 5
pcupando-s¢ em tomar seus remeédios?
Nada Pouco Regular Bastante Muito
cumpridor | cumpridor cumpridor
.- Que avaliagio tem de 51 mesmo 1 2 3 4 5
tom relacio a toma dos remédios para o
HIWV?
Muita Bastante Regular Pouea Nenhuma
dificuldade | dificuldade dificuldade [dificuldade
1 2 3 4 5
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ANEXO F — AUTORIZACAO PARA USO DO INSTRUMENTO CEAT-VIH
TRADUZIDA PARA O PORTUGUES

USO DO CEAT-VIH vers&o brasileira b ey
Eduardo Remor <remor.eduardo@gmail.com= q G >
Sex, 26/02/202100:21 ' '

Para: Vocé

CEAT-VIH portugués BR ...
115 KB

R

Boa noite Raquel,

Anexo o documento gue contém informacdes e o instrumento CEAT-VIH para aplicar no teu protocolo de avaliacao.
Também ha umas perguntas prévias (10) que sdo necessarias aplicar e informar na hora de tabular as respostas.

O Codigo, no momento de passar as respostas no Survey Monkey sera UFPE mais o nimero do paciente,
UFPEQO1 para o paciente 1, UFPEOOZ para o paciente 2, (...), UFPE050 para o paciente 50; assim até concluir a
amostra,

Vou preparar a interface para passar as respostas no survey monkey, e enviarei quando estiver concluida.
Bom trabalho e submissdo ao CEP.

Cordialmente,

Prof. Eduardo Remor
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - «£) Plobaoforma
CAMPUS RECIFE - C%‘“"

UFPE/RECIFE

Conité de oca
Emoesossh

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: LETRAMENTO EM SAUDE E ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE
ADULTOS QUE VIVEM COM HIV/AIDS
Pesquisador: RAQUEL DIAS DA SILVA SANTOS
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 44668821.3.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4. 634 763

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um projeto apresentado pela mestranda RAQUEL DIAS DA SILVA SANTOS, vinculada ao
Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem - CCS - UFPE, sob a orientagdo da professora Dra. Tatiane

Gomes Guedes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: Analisar a associacdo da adesdo a Terapia Antirretroviral com o Letramento em Sadde de
adultos que vivem com HIV/aids.

Objetivos Especificos:

1 - Avaliar a adesao a Terapia Antirretroviral de adultos que vivem com HIV/aids;
2 - Mensurar o nivel de Letramento em Salde de adultos que vivem com HIV/aids;
3 - |dentificar a associagdo da adesdo a Terapia Antirretroviral e o Letramento em Saide

de adultos que vivem com HIV/aids.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Nos projetos (detalhado e plataforma) a pesquisadora refere o risco de exaustio dos participantes
durante a coleta dos dados, devido a necessidade de leitura e compreensdo, uma vez que sera necessario
responder mais de um questionario. Para minimizar esse risco a pesquisadora refere que sera garantido um

local reservado para que todo o contelido seja registrado de forma

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, n® SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenacao do curso médico.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50670-801
UF: PE Municiple: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com

Pégina 01 de 4
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

de UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - Plataforma
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Conté de éoca
STOE50EE

Confinuagéo do Parecer: 4.634_T63

privativa e segura, assim como sera permitida pausa entre as aplicagtes dos questionarios.

Mas a mesma afirma ainda que "Caso ocorra a exaust3o excessiva, os participantes serdo encaminhados
ao servigo de apoio, localizado no prédio anexo ao HC UFPE, no Departamento de Enfermagem. Caso
preferir, o participante podera, ainda, optar pela interrupgcao da

participagdo em quaisquer etapas da coleta de dados." Entendemos que ndo deveria nem chegar a essa
possibilidade de exaustio excessiva. Se o participante referir ou a pesquisadora observar cansacgo por parte
do participante devera ser imediatamente suspenso o referido preenchimento do questionario.

Mo TCLE a pesguisadora refere o risco de constrangimento dos participantes em algum momento da
aplicagdo dos questionarios, que sera diminuido pela garantia de privacidade na aplicagdo dos questionarios
em locais mais reservados. O voluntario tera seu direito de escolha para interromper sua participagio em
qualquer etapa.

Beneficios: Diretamente o individuo conhecera possiveis pontos que favoregam seu tratamento do HIV/aids,
o qual possibilitara uma autorreflexdo comportamental e indiretamente os resultados poderdo contribuir para
a criacdo de novas estratégias pela equipe de salde para viabilizar um LS eficaz.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo analitico, com abordagem quantitativa, utilizando como referencial tedrico o
Letramento em Sadde. O estudo sera realizado no Servigo Ambulatorial especializado em HIV/aids do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

Os dados para mensurar o LS serdo obtidos por meio do S-TOFHLA, instrumento &

composto por 40 itens, destes, 36 avaliam habilidade de leitura/compreensao textual e 4

abordam o numeramento. Para avaliagao da Adesdo a TARVY, sera utilizado o instrumento “Cuestionario
para la Evaluacion de la Adhesién al Tratamiento Antiretroviral®” — CEAT-VIH, em sua vers8o adaptada e
traduzida para o portugués do Brasil. A amostra foi estimada em 308 participantes. O orgamento esta

coerente com a pesquisa e sera de responsabilidade da pesquisadora principal.

Enderego:  Awv. Professor Moraes Rego, n® SN - 3% andar norte, Bloco B, antiga coordenagao do curso médico.

Bairre: Cidade Universitaria CEP: 50670-901
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mall: cephcufpe@gmail.com

Pagina 02 de 04

109



110

ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - wnv
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Contté de duca
&MDes0iss

Continuagéo do Parecer: 4 634 763

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram anexados: 1 - Folha de rosto; 2 - Carta de anuéncia do Servigo de DIP do HC; 3 - Termo de

compromisso e confidencialidade; 4 - Lattes das pesquisadoras; 5 - Declaragdo vinculo com o mestrado; 6 -

TCLE para maiores de 18 anos; 7 - Projeto detalhado e modelo plataforma.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

1 - Reescrever os riscos de constrangimento e exaustdo (uniformizando), bem como a minimizagao dos

mesmos, no projeto detalhado, plataforma e TCLE.
2 - Acrescentar no TCLE o tempo aproximado que o participante levara para responder aos questionarios.

3 - Retirar dos riscos "Caso ocorra a exaustao excessiva....." Entendemos que nao deveria nem chegar a
essa possibilidade de exaustio excessiva. Se o participante referir ou a pesquisadora observar cansaco por

parte do participante devera ser imediatamente suspenso o referido preenchimento do questionario.

4 - Verificar a possibilidade de minimizar o cansago aplicando o questionario em 2 momentos.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd em PENDENCIA. O (A) pesquisador (a) devera atender
as consideragbes deste Parecer Consubstanciado, corrigindo as pendéncias diretamente na Plataforma, no
Projeto detalhado e no TCLE, se for o caso. Todas as modificagbes realizadas devem ser destacadas em
amarelo.

E obrigatdrio anexar & parte, uma carta de RESPOSTA AS PENDENCIAS, informando onde foram feitas as
correctes (em gual documentolitem/pagina). Siga as instrugdes do link “Para resolver pendéncias”,
disponivel no site do CEP/UFPE. O (A) pesquisador (a) tem 30 dias para responder aos quesitos formulados
pelo CEP em seu parecer. Apos esse prazo, o projeto sera considerado arquivado (res.466/12).

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n® SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenacio do curso médico.

Bairro: Cidade Universitana CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (&1)2126-3743 E-mall: cephcufpe@gmail.com

Pagina 02 de 04



ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - ) Plabaforma

CAMPUS RECIFE - asl
UFPE/RECIFE
Continuagéo do Parecer: 4.634 T63
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1702785.pdf 10:43:36
Outros termo_confidenc.pdf 18/03/2021 |RAQUEL DIAS DA Aceito
10:41:41 | SILVA SANTOS

Projeto Detalhado / | Projeto_Raquel_Dias_PB.pdf 15/03/2021 |RAQUEL DIAS DA Aceito

Brochura 16:50:56 |SILVA SANTOS

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_2.pdf 15/03/2021 |RAQUEL DIAS DA Aceito

Assentimento / 16:49:05 |SILVA SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Outros declaracac_vinculo.pdf 12/03/2021 |RAQUEL DIAS DA Aceito
12:27:49  |SILVA SANTOS

Outros carta_anuencia.pdf 12/03/2021 |RAQUEL DIAS DA Aceito
12:26:24 | SILVA SANTOS

Outros Lattes_Tatiane_Gomes_Guedes.pdf 12/03/2021 |RAQUEL DIAS DA Aceito
12:16:02 |SILVA SANTOS

Outros Lattes_Raguel_Dias_da_Silva_Santos.p| 12/03/2021 |RAQUEL DIAS DA Aceito

df 12:14:09  |SILVA SANTOS

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Raguel_Dias.pdf 01/03/2021 |RAQUEL DIAS DA Aceito

16:44:26 |SILVA SANTOS

Situacdo do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

RECIFE, 08 de Abril de 2021

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))

Enderago: Av. Professor Moraes Rego, n® SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenacio do curso médico.

Bairro: Cidade Universitaria
Municiplo:
(B1)2126-3743

UF: PE
Telefone:

CEP: 50.670-901
RECIFE

E-mail:

cepheufpei@gmail com

Pagina 04 de 04
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ANEXO H — CARTA DE ANUENCIA

011272021 12:10 SEISEDE - 14163113 = Carta = SE|

4 _
i ¥ EBSERI
urpe  Hospital das Clinlcas el
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCD
Avenida Professor Moraes Rego, 5/N - Bairro Cidade Universitaria
Recife-PE, CEP 50740-900
- http://heufpe.ebserh.gov.br

Carta - SEI n? 56/2021/SGPIT/GEP/HC-UFPE-EBSERH

Recife, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengio de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanaos, & como representante legal da Instituigo, estar ciente do projeto de
pesquisa: “LETRAMENTO EM SAUDE E ADESAOD A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE ADULTOS QUE VIVEM COM HIV/AIDS", sob
a responsabilidade do Pesguisador Principal RAQUEL DIAS DA SILVA SANTOS

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientacBes e determinactes fixadas na Resoluglo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Macional de Sadude e demais legislagdes complementares.

3. Mo caso do ndo cumprimento, por parte do pesguisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de
Ensing e Pesguisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualguer momento da pesguisa sem penalizagdo alguma.

4, Considerando que esta instituigdo tem condicZo parz o desenvolvimento daste projeto, autorizo a sua
execuCdo nos termos propostos mediante a plena aprovagio do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino e Pesquisa

seil Documento assinado eletronicamente por Raquel Kelner Silveira, Chefe de Setor, em
T - .'ll 10/06/2021, 4s 11:34, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
eletrdnica Decreto nf 8.539, de 8 de outubro de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://seiebserh.gov.br/seifcontrolador_externoc.php?

acgo=documento conferlrfid orgac acesso externo=0 informando o codigo verificador 14163119
e o cadigo CRC 2B392036.

Referéncia: Processo n® 23536.011357/2021-11 SEI n® 14153119

httpsisel ebserh govbriselfdocumente_consulta_exterma,php?ld_acessa_sxlemo=4637 5341d_decumento=270003248&Infra_hash=165e85819400a... 1/
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