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RESUMO

Objetivo: analisar a classificagdo da adesdo e a organizagdo da assisténcia de enfermagem em servigos especializados.
Método: estudo avaliativo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado em cinco Servigos de Assisténcia Especializada
em HIV de Pernambuco, Brasil. Participaram 358 adultos em uso de antirretrovirais e os respectivos enfermeiros dos servigos. Os
dados foram coletados por meio de dois instrumentos validados e analisados a partir dos testes estatisticos. Resultados: houve
prevaléncia de uma regular e baixa adesdo a terapia antirretrovital. (41,1% e 39,4%, respectivamente). Evidenciou-se que o nivel de
avaliagdo da assisténcia de enfermagem ndo foi determinante para o escores da adesdo. Conclusao: o resultado encontrado no
estudo é preocupante, visto aque adesdo predominante foi regular. Desenvolver a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
nos servigos especializados deve ser estimulado com vistas a promogdo da adesdo 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 clasificacion de adherencia y la organizacién del cuidado de enfermeria en servicios especializados.
Método: Estudio evaluativo y transversal, con un enfoque cuantitativo, realizado en cinco servicios especializados de atencion
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 estadisticas. Resultados: hubo una
prevalencia de adherencia regular y baja al tratamiento antirretrovital. (41,1% y 39,4%, respectivamente). Era evidente que el nivel
de evaluacion de los cuidados de enfermeria no fue decisivo para los puntajes de adherencia. Conclusién: el resultado encontrado
en el estudio es preocupante, ya que la adherencia predominante fue regular. Se debe fomentar el desarrollo de la sistematizacién

de la atencién de enfermeria en servicios especializados con el fin de promover la adherencia a la medicacion.

Descriptores: VIH ; Cumplimiento de la medicacién; Enfermeria; Antirretrovirales; Prestacion de atencion de salud.

INTRODUCAO

A descoberta da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids) e do seu agente etioldgico, o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), tornou-se marco na histdria da saidde mundial.
Apesar dos avancos alcancados no conhecimento cientifico e
planos terapéuticos, esse agravo ainda representa um desafio
para a saude’.

A histdria da aids modificou-se consideravelmente apos
o advento da terapia antirretroviral (TARV), possibilitando o
controle na multiplica¢do viral e o curso mais lento da doenga,
caracterizando-a como uma infe¢do crénica e gerando a redu-
¢d0 da morbimortalidade. Além disso, foi possivel melhorar a
satde individual das pessoas vivendo com HIV e redugio da
transmissdo de forma coletiva?.

Salienta-se que o controle do HIV requer da pessoa soropositiva
arealizagdo de um acompanhamento clinico-laboratorial perma-
nente com a equipe multiprofissional do servigo de saude e faca
o0 uso continuo e diario da TARV, garantindo, assim, a adequada
adesdo ao tratamento. Investir no monitoramento da adesdo a
TARYV torna-se crucial para evitar falhas terapéuticas, tornando-
-se prioridade da assisténcia de enfermagem e equipe de satde’.

A proposta de um plano de cuidados para as pessoas vivendo
com HIV abre o dimensionamento para uma pratica cientifica
de enfermagem, a essa clientela. Por conseguinte, é¢ fundamental
que os enfermeiros aperfeicoem o cuidar, otimizando e priori-
zando as agdes e intervengdes de adesdo a TARV por meio da
reestruturagdo de suas praticas, de modo a utilizar ferramentas
especificas para potencializar o cuidado®.

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

fortaleca o vinculo enfermeiro-paciente a fim de estimular o
cuidar de forma holistica com o intuito de agir ativamente na
autonomia e participac¢io efetiva das pessoas vivendo com HIV
no processo de saude-doenca e na construgdo do autocuidado.
Dessa forma, torna-se possivel a (re)construcio do conhecimento
e 0 encorajamento as mudangas comportamentais necessarias para
cuidar da doenga, resultando no sucesso ao tratamento do HIV>*.

Diante desse contexto, ofertar uma melhor assisténcia ao
paciente, no que se refere a terapéutica no combate ao HIV
é primordial para aumentar a eficicia do tratamento do HIV.
Considerando sua importancia, entende-se que a organiza¢do
da assisténcia do cuidar pode ser um fator crucial para a adeséo.
Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo ana-
lisar a classificagdo da adeséo e a organizagio da assisténcia de
enfermagem em servigos especializados.

METODO

O estudo tem cardter avaliativo, quantitativo, observacional
e transversal. Foi realizado em Servicos de Assisténcia Especia-
lizada em HIV (SAE) inseridos na I Geréncia Regional de Saude
(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-
tério, para compor a amostra do estudo a fim de realizar uma
representac¢do regional de aproximadamente 30% da I Regional
de Satde. Logo, realizou-se a pesquisa nos municipios de Recife,
Olinda, Igarassu, Camaragibe e Vitdéria de Santo Antdo.

O tamanho da populagdo do estudo foi estimado tomando
como base a média de 5.414 pacientes cadastrados no sistema
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de controle logistico de medicamentos (SICLOM) nos servigos
selecionados. Destarte, para calculo da amostra utilizou-se a
equagdo de amostra para variavel nominal em populagio finita,
garantindo proporcionalidade entre os locais e perfazendo um
total de 358 individuos.

Foram incluidas na pesquisa as pessoas vivendo com HIV com
idade igual ou maior que 18 anos e em uso da TARV ha, pelo me-
nos, seis meses (tempo médio para atingir a supressao viroldgica).
Foram excluidas aqueles usudrios com deficiéncia intelectual ou
multipla que impossibilitasse o entendimento da pesquisa.

Para responder as questdes relacionadas a organizagdo da
assisténcia de enfermagem, convidou-se um coordenador ou
supervisor reponsavel pelas atribui¢cdes desenvolvidas pela en-
fermagem de cada servigo com periodo igual ou maior que trés
meses. Para servi¢os com mais de um enfermeiro, optou-se por
convidar aquele com atribui¢des de coordenador. J4 em servicos
em que as atividades de coordenagdo néo eram realizadas pela
enfermagem, convidou-se o enfermeiro conforme sugestido do
coordenador. Excluiu-se o coordenador de enfermagem que rea-
lizava atribui¢des apenas no Centro de Testagem e Acolhimento.
Por fim, cinco enfermeiros participaram do estudo.

As variaveis independentes foram descritas por dados socio-
demograficos, comportamental de satide e os aspectos clinicos. A
variavel dependente foi descrita pela adesdo a partir da aplicagdo
da verséo validada para a lingua portuguesa do “Cuestionario
para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral”
- CEAT-VIH. Trata-se de um instrumento composto por 20
questdes que abordam os principais fatores que podem interferir
na adesdo a TARV em adultos. A pontua¢do minima possivel
do CEAT-VIH é 17 e a maxima 89 pontos. Dessa forma, a ade-
sao recebe trés classificagdes: boa adesdo (pontuagdo > 79) que
equivale a uma adesdo > 85%; regular adesdo, (entre 53 e 78),
que representa 50% a 84% de adesdo; e baixa adesdo (< 53),
significando menos de 50% de adesdo a TARV”.

Para avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem, rea-
lizou-se um recorte do questiondrio Qualiaids que foi aplicado
aos enfermeiros de cada servigo em estudo. O mesmo é com-
posto por 107 questdes, sendo quatro destinadas a avaliacdo da
assisténcia. Acrescentou-se, ainda, mais uma questdo a fim de
verificar a disponibilidade de profissionais da equipe minima,
totalizando cinco questdes. As pontuagdes recebem valores de
zero a dois, em que dois refere-se a melhor qualidade esperada,
correspondendo ao padrio esperado, um ao padrio aceitavel e
zero ao padrio insuficiente. O instrumento tem o objetivo de
oferecer apoio a gestdo local e definir politicas que incentivam
a qualidade do servi¢o, além de subsidiar uma avaliagdo para as
atividades técnicas desenvolvidas pela enfermagem no momento
do trabalho assistencial®.

A coleta de dados aconteceu entre abril de 2018 a setembro
de 2018. Em seguida, os dados foram digitados duplamente e
organizados em planilha eletrénica EPI INFO, versdo 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), versdo 18.0, para realizacido da analise estatistica.

Para avaliar o perfil sociodemografico, comportamental,
clinico de satde e a adesdo a TARV dos entrevistados foram
calculadas as frequéncias percentuais. Para comparar a associagio
entre o escore de qualidade de assisténcia em enfermagem e o
escore de adesdo ao CEAT-VIH foi aplicado o teste de correlagdo
de Spearman. Considerou-se o nivel de significincia de 5%.

O estudo teve aprovacio prévia do Comité de Etica em Pes-
quisa do complexo hospitalar da Universidade de Pernambuco
(UPE), através do Parecer n° 2.545.008, atendendo as exigéncias
éticas propostas pela Resolugdo 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Satde.

O estudo foi extraido da dissertacdo de mestrado intitulada
“Adesio e expectativa de autoeficdcia a terapia antirretroviral em
pessoas vivendo com HIV” da Universidade de Pernambuco, 2018.

RESULTADOS

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

Na Tabela 2, verificam-se as informacdes referentes aos dados
comportamentais e clinicas de saide. As médias de tempo de
diagnostico e tratamento foram de 8,67 e 7,97, respectivamen-
te. Em relagdo ao ndo uso regular do preservativo nas relagdes
sexuais, 0 motivo de ndo gostar foi o mais citado por 329 (92%),
seguido de esquecimento e confianga (17 -4,8%- e 11 -3,2%-,
repectivamente).

Observa-se também que a majoria dos pacientes apresen-
tou como forma de transmissdo a sexual a mais prevalente
345 (96,5%), seguidas de acidente com perfuro-cortantes e
transfusdo sanguinea trés (0,9%) cada. Dos que relataram usar
algum tipo de droga licita/ilicita, o alcool, cigarro e maconha
foram os mais citados 214 (59,8%), 106 (29,6%) e 28 (7,8%),
repectivamente).

Na Tabela 3 é apresentada as estatisticas descritivas dos esco-
res que avaliam a classificagdo do CEAT-VIH. Os extremos dos
escores variaram de 46 a 86 pontos, com média de 74,8 pontos
e desvio padrio de + 5,8. O teste de comparag¢io de proporgdo
foi significativo (p-valor < 0,001), indicando que a percentuais
de adesdo regular e baixa sdo relevantemente maiores no grupo
avaliado.

Na Tabela 4 verifica-se que os municipios que apresentam
SAEs e a avaliagdo da assisténcia de enfermagem. A mediana do
escore da adesdo do CEAT-VIH foi maior no grupo de Vitdria
e Olinda (ambos com mediana de 78 pontos). O coeficiente de
correlagdo de Spearman néo foi significativo entre o escore de
assisténcia de enfermagem e a mediana de adesdo a TARV pelo
CEAT-VIH (p-valor = 0,361), indicando que o nivel de avalia-
¢do da assisténcia de enfermagem néo foi determinante para o
escores do CEAT-VIH.

Salienta-se que em nenhum servigo estudado, a Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem era desenvolvida a partir de um
desenvolvimento sistematico.
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Tabela 1 - Pessoas vivendo com HIV, segundo caracteristicas

sociodemogréficas. Recife, PE, Brasil, 2018

Tabela 2 - Pessoas vivendo com HIV, segundo caracteristicas
comportamentais e clinicas de satide. Recife, PE, Brasil, 2018

Fator avaliado n % Fator avaliado n % p-valor’
Sexo Realiza atividade fisica
Feminino 136 38,0 Sim 129 36,0
<0,001
Masculino 222 620 Nio 229 64,0
Faixa etaria Tempo de diagnéstico
18a28 42 11,7 Menos que 1 ano 35 9.8
29a39 82 229 1ab5anos 96 26,8
<0,001
40 a 60 215 60,1 Mais de 5 a 10 anos 96 26,8
Maior do que 60 19 53 Mais de 10 anos 131 36,6
Escolaridade Minimo — Maximo 0,50 — 33,00 -
Nao alfabetizado 10 28 Tempo de tratamento HIV
1° grau (in)completo 144 40,2 Menos que 1 ano 41 115
2° grau (in)completo 146 408 1ab5anos 114 318 0001
<
Superior (in)completo 58 16,2 Mais de 5 a 10 anos 85 23,7
Renda familiar mensal Mais de 10 anos 118 33,0
Até um saldrio minimo” 183 511 Minimo — Maximo 0,50 - 25,00 -
>1a2 108 30,2 Companheiro possui HIV
>2a3 38 106 Sim 92 25,7
>3a4 14 39 Nio 123 344
<0,001
>4 15 47 Néo possui companheiro 128 35,8
Contribui para o sustento da familiar N3zo sabe 15 472
Sim, totalmente 158 44,1 Utiliza preservativo
Sim, parcialmente 118 33,0 Sim 241 67,3
N3o contribui 82 229 Nio 35 9,8
R <0,001
Recebe beneficio social As vezes 29 8,1
Sim 141 394 N3ao tem relagdo sexual 53 14,8
Nzo 217 60,6 Sabe como adquiriu HIV
Qual beneficio Sim 228 63,7
<0,001
Auxilio doenga (INSS) 86 240 Nio 130 36,3
Bolsa familia 29 81 Uso de drogas
Pensio 26 7.3 Sim 129 36,0
<0,001
Trabalha Nio 229 64,0
Sim 143 39,9 Situacdo clinica
Nio 215 60,1 Sintomatico 20 5,6
A 338 94,4 <0001
~ o int ati g
Ip-valor do teste Qui-quadrado para compara¢io de proporcio (se ssintomatico
p-valor < 0,05 as proporgdes diferem significativamente). InfeccSes oportunistas
* Valor do salario minimo na época de realizagio do estudo: 954,00. Sim 125 34,9 0001
. < il
Fonte: Dados do estudo. Nio 233 65.1
Adesao irregular a TARV
Sim 86 24,0
<0,001
Nio 272 76,0

1p-valor do teste Qui-quadrado para comparagio de propor¢io (se

p-valor < 0,05 as proporg¢des diferem significativamente).
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Tabela 3 — Pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral,
segundo adesdo a TARYV, conforme escores do CEAT-VIH. Recife, PE,
Brasil, 2018

Fator avaliado n % p-valor'
Boa adesio 70 19,6
Adesdo regular 147 41,1 <0,001
Baixa adesio 141 394

p-valor do teste Qui-quadrado para compara¢io de proporcio (se
p-valor < 0,05 as proporgdes diferem significativamente).

Tabela 4 - Classificagdo da adesdo a TARV conforme mediana
do CEAT-VIH pelos escores da assisténcia de Enfermagem do
QUALIAIDS. Recife, PE, Brasil, 2018

Local alssss?:t?n:; Medianado  Correlagdo

CEAT-VIH (p-valor’)
de enfermagem

Olinda 5 78,00

Igarassu 8 77.00

Vitéria de p=0527

Santo Antdo 10 78,00 (0,361)

Camaragibe 77,00

Recife 4 76,00

p = Coeficiente de correlagdo de Spearman.
1p-valor do teste de Spearman.

DISCUSSAO

As variaveis sociodemograficas obtidas nos resultados mos-
tram que, embora a maioria dos participantes fosse do sexo
masculino, a propor¢do 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 prevaléncia de desem-
pregados, corroborando com a tendéncia epidemioldgica atual da
doenga no pais, apontada na literatura nacional e internacional®'".

Esse cendrio é preocupante tendo em vista que aspectos sociais
negativos contribuem para uma piora do cendrio da epidemia,
pelo fato de afetar parte da populagido que apresenta condi¢des
desfavoraveis para o enfrentamento da doenga'.

No que concerne os dados clinicos e comportamentais de
saude, os dados encontrados corroboram com achados de outros
estudos publicados. Nesse sentido, a parceria afetivo sexual soro-
concordante remete preocupagio sobre a possibilidade de troca
de carga viral durante as relagdes sexuais desprotegidas, por essa
razio, a manuten¢ao da carga viral indetecavel é um marcador
importante para a reducéo das chances de transmissdo do virus,
mesmo nos casos soroconcordantes®**%.

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

ja resistentes a TARV, diminuir carga viral durante as relagdes
sexuais e evitar a transmissdo de outras infec¢bes sexualmente
transmissiveis (IST)".

Diante do diagndstico positivo para a infecgdo pelo HIV,
faz-se necessario um maior investimento em a¢des de saude.
Tratar o HIV como uma doenga infecciosa cronica é a chave
para melhorar o inicio da TARV e a adesdo a longo prazo. As
estratégias de satide publica necessitam expandir e fortalecer os
servigos de satde e fornecer suporte longitudinal ao paciente'.

Compreender os fatores que podem comprometer a adesdo
a TARV em pessoas vivendo com HIV torna-se fundamental,
visto que é preocupante que apos anos de indicadores mais
positivos, a resposta a aids no Brasil volte a mostrar indicios
de re-emergéncia, especialmente quando os conhecimentos
técnicos-cientificos apontam para um controle mais efetivo da
epidemia no mundo".

Apesar dos avangos no tratamento do HIV em mais de trés
décadas de epidemia, percebe-se a existéncia de uma elevada pre-
valéncia para adesdo irregular/baixa identificada na literarura'®.

Nessa perspectiva, o atendimento de enfermagem cria espagos
que ultrapassam os limites clinicos, a0 promover oportunidades
de dialogos ampliados que facilitam a interacéo da triade entre
pacientes, profissionais e servi¢o e permitem a emergéncia de
questdes até entdo desconhecidas, favorecendo a criagdo de lagos
de confianga®.

Em relagdo as praticas dos enfermeiros, apesar deste estudo
evidenciar que o nivel de avaliagdo da assisténcia de enferma-
gem ndo foi determinante para o escores da adeséo, sabe-se que
o enfermeiro exerce papel fundamental no cuidado as pessoas
vivendo com HIV. Este profissional oferta orientagdes, exercem
praticas de planejamento do cuidado, executam a sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem e desenvolvem atividades indivi-
duais e em grupos, além de estimular a tomada diaria da TARV®.

A pratica do profissional de enfermagem, deve ser sistema-
tizada, principalmente por se tratar de um elemento essencial
da equipe de satide e primordial no cuidado as pessoas vivendo
com HIV. A Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
deve promover uma assisténcia universal, equinime e integral a
esses individuos, baseada na humanizagdo do cuidado, de modo
holistico 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 adesdo ao tratamento e consequente
aumento da expectativa e qualidade de vida?'.

Ainda hé desafios para a esfera da prevengéo, sobretudo
no que diz respeito a organizacdo dos servicos e a atencéo dis-
pensada pelos profissionais de enfermagem aos usudrios. Sdo
urgentes pesquisas ndo so clinicas, mas que avaliem a qualidade
da assisténcia prestada a fim de garantir modificagdes no cendrio
ideoldgico-assistencial e que os resultados possam colaborar
para a melhoria continuada da atengéo aos que vivem com HIV
no Brasil*.

Ressalta-se que a equipe de enfermagem envolvida no tra-
tamento das pessoas vivendo com HIV deve ter em mente que
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as intervengdes realizadas em prol da melhoria da qualidade de
vida dessa popul¢do devem ser continuas e complexas no sentido
de favorecer a participagdo do paciente sob sua saude e 0 quanto
este ¢é responsavel pelo éxito do tratamento®.

Por fim, percebe-se que a adesdo 8 TARV deve ser permanen-
temente avaliada pela equipe de saude. H4 ainda a necessidade
de que sejam realizados novos estudos na tematica que apontem
novas estratégias/ intervengdes que favorecam a adesdao a TARV?.,

CONCLUSAO

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

Na pratica clinica e em pesquisas na area da enfermagem, a
adesdo a TARV tem sido destacada no planejamento e avaliagao
de interveng¢des educativas para o cuidado. Nesse sentido, refor¢a
aimportancia da implantacao de uma Sistematizagdo da Assis-
téncia de Enfermagem nos servigos de referéncia para o HIV, o
que nio fora identificado no estudo. Tal achado pode justificar
ando associacdo da adesdo com a assisténcia de enfermagem.

Portanto, reitera-se a importancia de estudos que disponi-
bilizem instrumentos culturalmente adaptados e vélidos, para
avaliar a adesdo a TARV e desse modo contribuir para o avan¢o
do conhecimento na atengdo a satde das pessoas vivendo com
HIV. Dessa forma, a enfermagem deve realizar o diagndstico de
situagdes em que pessoas vivendo com HIV julguem-se menos
capazes de cumprir a prescri¢do, ajudando-os a desenvolver
mecanismos de enfrentamento.

Como limitagdes, observa-se que o estudo foi realizado apenas
em municipios de uma tnica Regional de Saude de um estado
do pais, como também, por se tratar de estudo transversal, nio é
possivel concluir, com seguranga, a respeito de relagdes causais,
tendo em vista que esses estudos exploram, simultaneamente, a
exposicdo e a condigdo de saude do sujeito.
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