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RESUMO 
Objetivo: analisar a classificação da adesão e a organização da assistência de enfermagem em serviços especializados.  
Método: estudo avaliativo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado em cinco Serviços de Assistência Especializada 
em HIV de Pernambuco, Brasil. Participaram 358 adultos em uso de antirretrovirais e os respectivos enfermeiros dos serviços. Os 
dados foram coletados por meio de dois instrumentos validados e analisados a partir dos testes estatísticos. Resultados: houve 
prevalência de uma regular e baixa adesão à terapia antirretrovital. (41,1% e 39,4%, respectivamente). Evidenciou-se que o nível de 
avaliação da assistência de enfermagem não foi determinante para o escores da adesão. Conclusão: o resultado encontrado no 
estudo é preocupante, visto aque adesão predominante foi regular. Desenvolver a sistematização da assistência de enfermagem 
nos serviços especializados deve ser estimulado com vistas à promoção da adesão medicamentosa.
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ABSTRACT
Objective: to analyze the classification of adherence and the organization of nursing care in specialized services.  
Method: evaluative and cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out in five Specialized HIV Care Services 
in Pernambuco, Brazil. Participated 358 adults using antiretrovirals and the respective service nurses. Data were collected using 
two validated instruments and analyzed using statistical tests. Results: there was a prevalence of regular and low adherence to 
antiretrovital therapy. (41.1% and 39.4%, respectively). It was evident that the level of assessment of nursing care was not decisive 
for the adherence scores. Conclusion: the result found in the study is worrying, since the predominant adherence was regular. 
Developing the systematization of nursing care in specialized services should be encouraged with a view to promoting medication 
adherence.

Descriptors: HIV; Medication adherence; Nursing; Anti-retroviral agents; Delivery of health care.

RESUMEN
Objetivo: analizar la clasificación de adherencia y la organización del cuidado de enfermería en servicios especializados.  
Método: Estudio evaluativo y transversal, con un enfoque cuantitativo, realizado en cinco servicios especializados de atención 
del VIH en Pernambuco, Brasil. Participaron 358 adultos usando antirretrovirales y las respectivas enfermeras de servicio. Los 
datos fueron recolectados usando dos instrumentos validados y analizados usando pruebas estadísticas. Resultados: hubo una 
prevalencia de adherencia regular y baja al tratamiento antirretrovital. (41,1% y 39,4%, respectivamente). Era evidente que el nivel 
de evaluación de los cuidados de enfermería no fue decisivo para los puntajes de adherencia. Conclusión: el resultado encontrado 
en el estudio es preocupante, ya que la adherencia predominante fue regular. Se debe fomentar el desarrollo de la sistematización 
de la atención de enfermería en servicios especializados con el fin de promover la adherencia a la medicación.

Descriptores: VIH ; Cumplimiento de la medicación; Enfermería; Antirretrovirales; Prestación de atención de salud. 

INTRODUÇÃO

A descoberta da síndrome da imunodeficiência adquirida 
(aids) e do seu agente etiológico, o vírus da imunodeficiência 
humana (HIV), tornou-se marco na história da saúde mundial. 
Apesar dos avanços alcançados no conhecimento científico e 
planos terapêuticos, esse agravo ainda representa um desafio 
para a saúde1. 

A história da aids modificou-se consideravelmente após 
o advento da terapia antirretroviral (TARV), possibilitando o 
controle na multiplicação viral e o curso mais lento da doença, 
caracterizando-a como uma infeção crônica e gerando a redu-
ção da morbimortalidade. Além disso, foi possível melhorar a 
saúde individual das pessoas vivendo com HIV e redução da 
transmissão de forma coletiva2.

Salienta-se que o controle do HIV requer da pessoa soropositiva 
a realização de um acompanhamento clínico-laboratorial perma-
nente com a equipe multiprofissional do serviço de saúde e faça 
o uso contínuo e diário da TARV, garantindo, assim, a adequada 
adesão ao tratamento. Investir no monitoramento da adesão à 
TARV torna-se crucial para evitar falhas terapêuticas, tornando-
-se prioridade da assistência de enfermagem e equipe de saúde3.

A proposta de um plano de cuidados para as pessoas vivendo 
com HIV abre o dimensionamento para uma prática científica 
de enfermagem, a essa clientela. Por conseguinte, é fundamental 
que os enfermeiros aperfeiçoem o cuidar, otimizando e priori-
zando as ações e intervenções de adesão à TARV por meio da 
reestruturação de suas práticas, de modo a utilizar ferramentas 
específicas para potencializar o cuidado4.

Inserido nesse contexto, compreender a organização da as-
sistência de enfermagem pode contribuir como ferramenta que 

fortaleça o vínculo enfermeiro-paciente a fim de estimular o 
cuidar de forma holística com o intuito de agir ativamente na 
autonomia e participação efetiva das pessoas vivendo com HIV 
no processo de saúde-doença e na construção do autocuidado. 
Dessa forma, torna-se possível a (re)construção do conhecimento 
e o encorajamento às mudanças comportamentais necessárias para 
cuidar da doença, resultando no sucesso ao tratamento do HIV5-6.

Diante desse contexto, ofertar uma melhor assistência ao 
paciente, no que se refere à terapêutica no combate ao HIV 
é primordial para aumentar a eficácia do tratamento do HIV. 
Considerando sua importância, entende-se que a organização 
da assistência do cuidar pode ser um fator crucial para a adesão. 
Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo ana-
lisar a classificação da adesão e a organização da assistência de 
enfermagem em serviços especializados.

MÉTODO

O estudo tem caráter avaliativo, quantitativo, observacional 
e transversal. Foi realizado em Serviços de Assistência Especia-
lizada em HIV (SAE) inseridos na I Gerência Regional de Saúde 
(GERES) de Pernambuco. Atualmente o estado encontra-se 
subdividido em 12 GERES. 

No que concerne o quantitativo de SAEs, na I GERES constam 
17 SAEs, sendo cinco escolhidos, a partir de um sorteio alea-
tório, para compor a amostra do estudo a fim de realizar uma 
representação regional de aproximadamente 30% da I Regional 
de Saúde. Logo, realizou-se a pesquisa nos municípios de Recife, 
Olinda, Igarassu, Camaragibe e Vitória de Santo Antão. 

O tamanho da população do estudo foi estimado tomando 
como base a média de 5.414 pacientes cadastrados no sistema 



Diagramação e XML SciELO Publishing Schema: www.editoraletra1.com.br | letra1@editoraletra1.com.br

Cabral et al. 3

de controle logístico de medicamentos (SICLOM) nos serviços 
selecionados. Destarte, para cálculo da amostra utilizou-se a 
equação de amostra para variável nominal em população finita, 
garantindo proporcionalidade entre os locais e perfazendo um 
total de 358 indivíduos.

Foram incluídas na pesquisa as pessoas vivendo com HIV com 
idade igual ou maior que 18 anos e em uso da TARV há, pelo me-
nos, seis meses (tempo médio para atingir a supressão virológica). 
Foram excluídas àqueles usuários com deficiência intelectual ou 
múltipla que impossibilitasse o entendimento da pesquisa.

Para responder as questões relacionadas à organização da 
assistência de enfermagem, convidou-se um coordenador ou 
supervisor reponsável pelas atribuições desenvolvidas pela en-
fermagem de cada serviço com período igual ou maior que três 
meses. Para serviços com mais de um enfermeiro, optou-se por 
convidar aquele com atribuições de coordenador. Já em serviços 
em que as atividades de coordenação não eram realizadas pela 
enfermagem, convidou-se o enfermeiro conforme sugestão do 
coordenador. Excluíu-se o coordenador de enfermagem que rea-
lizava atribuições apenas no Centro de Testagem e Acolhimento. 
Por fim, cinco enfermeiros participaram do estudo.

As variáveis independentes foram descritas por dados socio-
demográficos, comportamental de saúde e os aspectos clínicos. A 
variável dependente foi descrita pela adesão a partir da aplicação 
da versão validada para a língua portuguesa do “Cuestionario 
para la Evaluación de la Adhesión al Tratamiento Antiretroviral” 
– CEAT-VIH. Trata-se de um instrumento composto por 20 
questões que abordam os principais fatores que podem interferir 
na adesão à TARV em adultos. A pontuação mínima possível 
do CEAT-VIH é 17 e a máxima 89 pontos. Dessa forma, a ade-
são recebe três classificações: boa adesão (pontuação ≥ 79) que 
equivale a uma adesão ≥ 85%; regular adesão, (entre 53 e 78), 
que representa 50% a 84% de adesão; e baixa adesão (< 53), 
significando menos de 50% de adesão à TARV7.

Para avaliar a qualidade da assistência de enfermagem, rea-
lizou-se um recorte do questionário Qualiaids que foi aplicado 
aos enfermeiros de cada serviço em estudo. O mesmo é com-
posto por 107 questões, sendo quatro destinadas a avaliação da 
assistência. Acrescentou-se, ainda, mais uma questão a fim de 
verificar a disponibilidade de profissionais da equipe mínima, 
totalizando cinco questões. As pontuações recebem valores de 
zero a dois, em que dois refere-se a melhor qualidade esperada, 
correspondendo ao padrão esperado, um ao padrão aceitável e 
zero ao padrão insuficiente. O instrumento tem o objetivo de 
oferecer apoio a gestão local e definir políticas que incentivam 
a qualidade do serviço, além de subsidiar uma avaliação para as 
atividades técnicas desenvolvidas pela enfermagem no momento 
do trabalho assistencial8. 

A coleta de dados aconteceu entre abril de 2018 a setembro 
de 2018. Em seguida, os dados foram digitados duplamente e 
organizados em planilha eletrônica EPI INFO, versão 3.5.2., a 
fim de comparar e corrigir os valores divergentes, em que foram 
exportados, posteriormente, para o Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 18.0, para realização da análise estatística.

Para avaliar o perfil sociodemográfico, comportamental, 
clínico de saúde e a adesão à TARV dos entrevistados foram 
calculadas as frequências percentuais. Para comparar a associação 
entre o escore de qualidade de assistência em enfermagem e o 
escore de adesão ao CEAT-VIH foi aplicado o teste de correlação 
de Spearman. Considerou-se o nível de significância de 5%.

O estudo teve aprovação prévia do Comitê de Ética em Pes-
quisa do complexo hospitalar da Universidade de Pernambuco 
(UPE), através do Parecer nº 2.545.008, atendendo às exigências 
éticas propostas pela Resolução 466/12 e 510/16 do Conselho 
Nacional de Saúde.

O estudo foi extraído da dissertação de mestrado intitulada 
“Adesão e expectativa de autoeficácia à terapia antirretroviral em 
pessoas vivendo com HIV” da Universidade de Pernambuco, 2018.

RESULTADOS

Na Tabela 1 encontra-se expresso os dados sociodemográ-
ficos das pessoas vivendo com HIV. A média da idade foi de 44 
anos, desvio-padrão de ± 11,5 e os extremos etários variando 
de 18 a 85 anos.

Na Tabela 2, verificam-se as informações referentes aos dados 
comportamentais e clínicas de saúde. As médias de tempo de 
diagnóstico e tratamento foram de 8,67 e 7,97, respectivamen-
te. Em relação ao não uso regular do preservativo nas relações 
sexuais, o motivo de não gostar foi o mais citado por 329 (92%), 
seguido de esquecimento e confiança (17 -4,8%- e 11 -3,2%-, 
repectivamente).

Observa-se também que a maioria dos pacientes apresen-
tou como forma de transmissão a sexual a mais prevalente 
345 (96,5%), seguidas de acidente com perfuro-cortantes e 
transfusão sanguínea três (0,9%) cada. Dos que relataram usar 
algum tipo de droga lícita/ilícita, o álcool, cigarro e maconha 
foram os mais citados 214 (59,8%), 106 (29,6%) e 28 (7,8%), 
repectivamente).

Na Tabela 3 é apresentada as estatísticas descritivas dos esco-
res que avaliam a classificação do CEAT-VIH. Os extremos dos 
escores variaram de 46 a 86 pontos, com média de 74,8 pontos 
e desvio padrão de ± 5,8. O teste de comparação de proporção 
foi significativo (p-valor < 0,001), indicando que a percentuais 
de adesão regular e baixa são relevantemente maiores no grupo 
avaliado.

Na Tabela 4 verifica-se que os municípios que apresentam 
SAEs e a avaliação da assistência de enfermagem. A mediana do 
escore da adesão do CEAT-VIH foi maior no grupo de Vitória 
e Olinda (ambos com mediana de 78 pontos). O coeficiente de 
correlação de Spearman não foi significativo entre o escore de 
assistência de enfermagem e a mediana de adesão à TARV pelo 
CEAT-VIH (p-valor = 0,361), indicando que o nível de avalia-
ção da assistência de enfermagem não foi determinante para o 
escores do CEAT-VIH.

Salienta-se que em nenhum serviço estudado, a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem era desenvolvida a partir de um 
desenvolvimento sistemático.
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Tabela 1 – Pessoas vivendo com HIV, segundo características 
sociodemográficas. Recife, PE, Brasil, 2018

Fator avaliado n %

Sexo

Feminino 136 38,0

Masculino 222 62,0

Faixa etária

18 a 28 42 11,7

29 a 39 82 22,9

40 a 60 215 60,1

Maior do que 60 19 5,3

Escolaridade

Não alfabetizado 10 2,8

1º grau (in)completo 144 40,2

2º grau (in)completo 146 40,8

Superior (in)completo 58 16,2

Renda familiar mensal

Até um salário mínimo* 183 51,1

> 1 a 2 108 30,2

> 2 a 3 38 10,6

> 3 a 4 14 3,9

> 4 15 4,2

Contribui para o sustento da familiar

Sim, totalmente 158 44,1

Sim, parcialmente 118 33,0

Não contribui 82 22,9

Recebe benefício social

Sim 141 39,4

Não 217 60,6

Qual benefício

Auxílio doença (INSS) 86 24,0

Bolsa família 29 8,1

Pensão 26 7,3

Trabalha

Sim 143 39,9

Não 215 60,1

1p-valor do teste Qui-quadrado para comparação de proporção (se 
p-valor < 0,05 as proporções diferem significativamente).
* Valor do salário mínimo na época de realização do estudo: 954,00.
Fonte: Dados do estudo.

Tabela 2 – Pessoas vivendo com HIV, segundo características 
comportamentais e clínicas de saúde. Recife, PE, Brasil, 2018

Fator avaliado n % p-valor¹

Realiza atividade física

Sim 129 36,0
<0,001

Não 229 64,0

Tempo de diagnóstico

Menos que 1 ano 35 9,8

<0,001
1 a 5 anos 96 26,8

Mais de 5 a 10 anos 96 26,8

Mais de 10 anos 131 36,6

Mínimo – Máximo 0,50 – 33,00 -

Tempo de tratamento HIV

Menos que 1 ano 41 11,5

<0,001
1 a 5 anos 114 31,8

Mais de 5 a 10 anos 85 23,7

Mais de 10 anos 118 33,0

Mínimo – Máximo 0,50 – 25,00 -

Companheiro possui HIV

Sim 92 25,7

<0,001
Não 123 34,4

Não possui companheiro 128 35,8

Não sabe 15 4,2

Utiliza preservativo

Sim 241 67,3

<0,001
Não 35 9,8

Às vezes 29 8,1

Não tem relação sexual 53 14,8

Sabe como adquiriu HIV

Sim 228 63,7
<0,001

Não 130 36,3

Uso de drogas

Sim 129 36,0
<0,001

Não 229 64,0

Situação clínica

Sintomático 20 5,6
<0,001

Assintomático 338 94,4

Infecções oportunistas

Sim 125 34,9
<0,001

Não 233 65,1

Adesão irregular à TARV

Sim 86 24,0
<0,001

Não 272 76,0

1p-valor do teste Qui-quadrado para comparação de proporção (se 
p-valor < 0,05 as proporções diferem significativamente).
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DISCUSSÃO

As variáveis sociodemográficas obtidas nos resultados mos-
tram que, embora a maioria dos participantes fosse do sexo 
masculino, a proporção de homens para cada mulher é menor 
que dois para um. Destaca-se, também, maior representatividade 
em adultos mais velhos, baixa escolaridade e vulnerabilidade 
financeira expressa pela baixa renda e alta prevalência de desem-
pregados, corroborando com a tendência epidemiológica atual da 
doença no país, apontada na literatura nacional e internacional9-11.

Esse cenário é preocupante tendo em vista que aspectos sociais 
negativos contribuem para uma piora do cenário da epidemia, 
pelo fato de afetar parte da população que apresenta condições 
desfavoráveis para o enfrentamento da doença12.

No que concerne os dados clínicos e comportamentais de 
saúde, os dados encontrados corroboram com achados de outros 
estudos publicados. Nesse sentido, a parceria afetivo sexual soro-
concordante remete preocupação sobre a possibilidade de troca 
de carga viral durante as relações sexuais desprotegidas, por essa 
razão, a manutenção da carga viral indetecável é um marcador 
importante para a redução das chances de transmissão do vírus, 
mesmo nos casos soroconcordantes9,13-14.

Neste contexto, urge dizer que este estudo evidenciou que 
uma quantidade significativa de pessoas vivendo com HIV não 
usam o preservativo de forma regular. Sabe-se que o uso con-
sistente do preservativo é uma medida preventiva importante 
não apenas entre casais sorodiscordantes, mas também em so-
roconcordantes, pois tem o intuito de evitar reinfecção de cepas 

já resistentes à TARV, diminuir carga viral durante as relações 
sexuais e evitar a transmissão de outras infecções sexualmente 
transmissíveis (IST)15.

Diante do diagnóstico positivo para a infecção pelo HIV, 
faz-se necessário um maior investimento em ações de saúde. 
Tratar o HIV como uma doença infecciosa crônica é a chave 
para melhorar o início da TARV e a adesão a longo prazo. As 
estratégias de saúde pública necessitam expandir e fortalecer os 
serviços de saúde e fornecer suporte longitudinal ao paciente16.

Compreender os fatores que podem comprometer à adesão 
à TARV em pessoas vivendo com HIV torna-se fundamental, 
visto que é preocupante que após anos de indicadores mais 
positivos, a resposta à aids no Brasil volte a mostrar indícios 
de re-emergência, especialmente quando os conhecimentos 
técnicos-científicos apontam para um controle mais efetivo da 
epidemia no mundo17.

Apesar dos avanços no tratamento do HIV em mais de três 
décadas de epidemia, percebe-se a existência de uma elevada pre-
valência para adesão irregular/baixa identificada na literarura18.

Nessa perspectiva, o atendimento de enfermagem cria espaços 
que ultrapassam os limites clínicos, ao promover oportunidades 
de diálogos ampliados que facilitam a interação da tríade entre 
pacientes, profissionais e serviço e permitem a emergência de 
questões até então desconhecidas, favorecendo a criação de laços 
de confiança19.

Em relação às práticas dos enfermeiros, apesar deste estudo 
evidenciar que o nível de avaliação da assistência de enferma-
gem não foi determinante para o escores da adesão, sabe-se que 
o enfermeiro exerce papel fundamental no cuidado às pessoas 
vivendo com HIV. Este profissional oferta orientações, exercem 
práticas de planejamento do cuidado, executam a sistematização 
da assistência de enfermagem e desenvolvem atividades indivi-
duais e em grupos, além de estimular a tomada diária da TARV20.

A prática do profissional de enfermagem, deve ser sistema-
tizada, principalmente por se tratar de um elemento essencial 
da equipe de saúde e primordial no cuidado às pessoas vivendo 
com HIV. A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 
deve promover uma assistência universal, equânime e integral a 
esses indivíduos, baseada na humanização do cuidado, de modo 
holístico e acolhedor. Dessa forma, é sabido que a SAE precisa 
ser desenvolvida e executada a partir de passos planejados para 
que as pessoas vivendo com HIV sejam beneficiadas de modo 
a colaborar para maior adesão ao tratamento e consequente 
aumento da expectativa e qualidade de vida21.

Ainda há desafios para a esfera da prevenção, sobretudo 
no que diz respeito à organização dos serviços e à atenção dis-
pensada pelos profissionais de enfermagem aos usuários. São 
urgentes pesquisas não só clínicas, mas que avaliem a qualidade 
da assistência prestada a fim de garantir modificações no cenário 
ideológico-assistencial e que os resultados possam colaborar 
para a melhoria continuada da atenção aos que vivem com HIV 
no Brasil22.

Ressalta-se que a equipe de enfermagem envolvida no tra-
tamento das pessoas vivendo com HIV deve ter em mente que 

Tabela 3 – Pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral, 
segundo adesão à TARV, conforme escores do CEAT-VIH. Recife, PE, 
Brasil, 2018

Fator avaliado n % p-valor¹

Boa adesão 70 19,6

<0,001Adesão regular 147 41,1

Baixa adesão 141 39,4

1p-valor do teste Qui-quadrado para comparação de proporção (se 
p-valor < 0,05 as proporções diferem significativamente).

Tabela 4 – Classificação da adesão à TARV conforme mediana 
do CEAT-VIH pelos escores da assistência de Enfermagem do 
QUALIAIDS. Recife, PE, Brasil, 2018

Local
Escore da 
assistência

de enfermagem

Mediana do 
CEAT-VIH

Correlação
(p-valor¹)

Olinda 5 78,00

ρ = 0,527
(0,361)

Igarassu 8 77,00

Vitória de 
Santo Antão 10 78,00

Camaragibe 7 77,00

Recife 4 76,00

ρ = Coeficiente de correlação de Spearman. 
1p-valor do teste de Spearman.
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as intervenções realizadas em prol da melhoria da qualidade de 
vida dessa populção devem ser contínuas e complexas no sentido 
de favorecer a participação do paciente sob sua saúde e o quanto 
este é responsável pelo êxito do tratamento23.

Por fim, percebe-se que a adesão à TARV deve ser permanen-
temente avaliada pela equipe de saúde. Há ainda a necessidade 
de que sejam realizados novos estudos na temática que apontem 
novas estratégias/ intervenções que favoreçam a adesão à TARV24.

CONCLUSÃO 

O estudo mostrou que pessoas portadoras do HIV aderem de 
forma regular à terapia medicamentosa com os antirretrovirais. 
Este resultado é preocupante, uma vez que foi encontrado baixos 
níveis de renda e escolaridade na população investigada, o que 
classificam-se como fatores de risco para baixa adesão. 

Na prática clínica e em pesquisas na área da enfermagem, a 
adesão à TARV tem sido destacada no planejamento e avaliação 
de intervenções educativas para o cuidado. Nesse sentido, reforça 
a importância da implantação de uma Sistematização da Assis-
tência de Enfermagem nos serviços de referência para o HIV, o 
que não fora identificado no estudo. Tal achado pode justificar 
a não associação da adesão com a assistência de enfermagem.

Portanto, reitera-se a importância de estudos que disponi-
bilizem instrumentos culturalmente adaptados e válidos, para 
avaliar a adesão à TARV e desse modo contribuir para o avanço 
do conhecimento na atenção à saúde das pessoas vivendo com 
HIV. Dessa forma, a enfermagem deve realizar o diagnóstico de 
situações em que pessoas vivendo com HIV julguem-se menos 
capazes de cumprir a prescrição, ajudando-os a desenvolver 
mecanismos de enfrentamento.

Como limitações, observa-se que o estudo foi realizado apenas 
em municípios de uma única Regional de Saúde de um estado 
do país, como também, por se tratar de estudo transversal, não é 
possível concluir, com segurança, a respeito de relações causais, 
tendo em vista que esses estudos exploram, simultaneamente, a 
exposição e a condição de saúde do sujeito.
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