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RESUMO

O objetivo foi avaliar a efetividade de uma intervencéo telefonica na adesdo antirretroviral e
no estilo de vida de pessoas vivendo com HIV. Realizou-se um ensaio clinico aberto e
prospectivo com 164 pacientes de dois servicos de atencdo especializada de Fortaleza, Cear3,
entre agosto de 2016 a julho de 2017. Os participantes foram divididos em dois grupos: a)
Intervencgéo: recebeu o cuidado habitual do servico e mensagens individuais enviadas via
aplicativo de celular Whatsapp® (n=83) e b) Controle: recebeu somente o cuidado habitual
do servico (n=81). Os grupos foram acompanhados durante quatro meses, sendo as
mensagens previamente submetidas a validacdo de contetdo por experts e enviadas
quinzenalmente. As mensuracGes das variaveis ocorreram em dois momentos (TO-linha de
base, T1-quatro meses), mediante utilizacdo dos seguintes instrumentos: a) Formulario de
caracterizacdo sociodemogréfica e clinica para pessoas com HIV/aids; b) Questionario para
avaliacdo da adesd@o ao tratamento antirretroviral (CEAT-VIH) e ¢) Instrumento do perfil de
estilo de vida individual. A satisfacdo em relacdo a intervencdo foi medida pela Escala de
Satisfacdo para Manejo da Doenga Automatizado por Telefone. Os dados foram compilados e
analisados no software SPSS® versdo 23.0. A homogeneidade na distribuicdo das variaveis
entre os grupos foi medida pelo teste de Fisher para as variaveis categoéricas e o teste de
Kruskal-Wallis no caso das variaveis continuas. Empregou-se a técnica Modelos Lineares
Generalizados para dados em medidas repetidas com o intuito de avaliar os efeitos da
intervengdo educativa sobre a adesdo antirretroviral e o estilo de vida. A significancia
estatistica foi assumida quando o valor de p foi <0,10 (10%), com célculo do intervalo de
confianga 90%. Na linha de base, houve predominancia da faixa etaria de 30 a 49 anos, do
sexo masculino, estado civil solteiro, renda <2 salarios minimos, situagdo ocupacional ativa e
escolaridade <12 anos. O tempo médio de conhecimento do diagnostico foi de 2,9 anos
(x0,6), com predominancia do tempo <3 anos, sendo que a maioria apresentava carga viral
indetectavel e contagem de linfocitos CD4+ >350 células/mm®. Em ambos 0s grupos
prevaleceu a adesdo antirretroviral adequada e estilo de vida inadequado, sendo identificada
homogeneidade em relacdo a maior parte das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, bem
como das relativas a adesdo a TARV e ao estilo de vida. No momento T1, houve diferenca
estatisticamente significante na proporcdo de pessoas com adesdo adequada no grupo
intervencdo (p=0,069), bem como na proporcdo de participantes sem efeitos adversos
associados aos antirretrovirais (p=0,066). Apesar da auséncia de efeitos significativos sobre o
estilo de vida, observou-se que ap0s quatro meses em ambos 0s grupos houve um aumento na
proporcao de pessoas que praticavam atividade fisica (p=0,031) e uma diminui¢do no niumero
de pessoas que consumiam bebidas alcodlicas (p=0,013). Evidenciou-se boa aceitacdo e
satisfacdo em relacdo ao acompanhamento, com fortalecimento do vinculo e comunicagéo
instantanea com o paciente. Comprovou-se a tese de que “O uso de uma intervencao
educativa por telefone é capaz de melhorar a adesdo ao tratamento antirretroviral, porém nao
traz impactos sobre o estilo de vida”.

Palavras-chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Telefone. Adesdo a Medicacao.
Estilo de Vida. Mensagem de Texto. Enfermagem.



ABSTRACT

This study evaluated the effectiveness of a phone intervention in antiretroviral adherence and
in the lifestyle of people living with HIV. An open and prospective clinical trial was
conducted with 164 patients from two specialized care services in Fortaleza, Ceard, between
August 2016 and July 2017. Participants were divided into two groups: a) Intervention:
received the usual care of the service and individual messages sent via the WhatsApp mobile
application (n=83) and b) Control: received only the usual care of the service (n=81). The
groups were followed up for four months, with the messages previously submitted to the
validation of content by experts and sent fortnightly. The measurements of the variables
happened in two moments (TO-baseline, T1-four months), using the instruments: a)
Sociodemographic and clinical characterization form for people with HIV/AIDS; b)
Questionnaire to assess adherence to antiretroviral treatment (CEAT-VIH) and c) Individual
lifestyle profile instrument. Satisfaction in relation to the intervention was measured by the
Satisfaction Scale for Management of Automated Disease by Telephone. The data were
compiled and analyzed in SPSS® software version 23.0. The homogeneity in the distribution
of the variables between the groups was measured by Fisher’s test for the categorical variables
and the Kruskal-Wallis test in the case of continuous variables. The technique Generalized
Linear Models for data in repeated measures was used in order to evaluate the effects of the
educational intervention on adherence to antiretroviral and lifestyle. Statistical significance
was assumed when the p value was <0,10 (10%), with a confidence interval of 90%. At the
baseline, there was a predominance of the 30 to 49 year old male, single marital status,
income <2 minimum wages, active occupational status and schooling <12 years. The mean
time of diagnosis was 2,9 years (£ 0,6), with a predominance of time <3 years, with the
majority having an undetectable viral load and a CD4 + lymphocyte count of >350 cells/
mma3. In both groups, adequate antiretroviral adherence and inadequate lifestyle prevailed,
and homogeneity was identified in relation to most sociodemographic and clinical
characteristics, as well as those related to adherence to antiretroviral and lifestyle. At the time
T1, there was a statistically significant difference in the proportion of people with adequate
adherence in the intervention group (p=0,069), as well as in the proportion of participants
with no adverse effects associated with antiretrovirals (p=0,066). Despite the absence of
significant effects on lifestyle, it was observed that after four months in both groups there was
an increase in the proportion of people who practiced physical activity (p =0,031) and a
decrease in the number of people consuming alcoholic beverages (p=0,013). There was good
acceptance and satisfaction regarding follow-up, with strengthening of the link and instant
communication with the patient. The thesis that "The use of a telephone educational
intervention improve the adherence to antiretroviral treatment, but has no impact on the
lifestyle ™.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Telephone. Medication Adherence. Life
Style. Text Messaging. Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Adesao ao tratamento antirretroviral e estilo de vida de Pessoas Vivendo com HIV

O avanco no tratamento da infeccdo pelo HIV/aids contribuiu com a transigéo da
doenca de condicdo aguda para cronica. A terapia antirretroviral altamente ativa, instituida no
mundo em 1996, representou uma importante conquista contra a evolu¢do e mortalidade da
doenca, tendo em vista sua repercussao na diminuigdo das infec¢fes oportunistas, no aumento
da sobrevida e da qualidade de vida de cerca de 18,2 milhGes de pessoas em todo o mundo
(DEEKS; LEWIN; HAVLIR, 2013; UNAIDS, 2016).

Com o intuito de promover a erradicacdo da epidemia em nivel global, o
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) estabeleceu a meta
triplice mundial “90-90-90”, a qual consiste em até 2020, obter um percentual de 90% de
todas as pessoas com HIV diagnosticadas, 90% dessas pessoas em terapia antirretroviral e
90% de todas as pessoas em terapia antirretroviral (TARV) com supresséo viral (UNAIDS,
2014).

O Brasil foi um dos pioneiros entre 0s paises em desenvolvimento a garantir o
acesso universal, gratuito e sustentdvel a TARV por meio de um sistema puablico de saude,
por isso é reconhecido internacionalmente por seu comprometimento com controle da
infeccdo pelo HIV/aids (DUARTE; RAMOS; PEREIRA, 2011). E continuidade a essas
politicas, o inicio precoce do uso de antirretrovirais tem sido recomendado para reducdo da
transmissdo do virus, independentemente da contagem de linfocitos CD4+ (BRASIL, 2015a).

Urge compreender como 0s antirretrovirais agem para reconhecer quao complexo
é o tratamento. Para combater o HIV e a resisténcia as drogas é necessario utilizar pelo menos
trés antirretrovirais combinados, sendo dois medicamentos de classes diferentes, que poderédo
ser combinados em um s6 comprimido. A escolha da combinacdo dos medicamentos
dependera das necessidades do paciente. Existem seis classes de medicamentos, que
combatem o virus de diferentes maneiras, a saber: a) Inibidores Nucleosideos da Transcriptase
Reversa; b) Inibidores Ndo Nucleosideos da Transcriptase Reversa; ¢) Inibidores da protease;
d) Inibidores de fusdo; e) Inibidores da integrase e f) Inibidores de entrada (BRASIL, 2015a).

Até 2016 o esquema de primeira linha utilizado no tratamento de pessoas vivendo
com HIV/aids (PVHA) consistia no uso combinado dos medicamentos tenofovir, lamivudina

e efavirenz, em um U0nico comprimido, ingerido uma vez ao dia. Esse esquema era
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considerado bem tolerado pela maioria dos pacientes, pois a tomada de uma Unica dose diaria
trazia comodidade e o comprimido possuia toxicidade toleravel. Apesar disso, 0 uso desse
esquema implicava em efeitos adversos como nefrotoxicidade, tonturas, alteragcdes do sono,
sonhos vividos e alucinagdes - condi¢des que dificultavam a adesdo ao tratamento (BRASIL,
2015a).

Em 2017 um novo medicamento foi incorporado ao quadro de antirretrovirais
utilizado no manejo clinico das PVHA, o dolutegravir. Como vantagens, esse medicamento
apresenta alta poténcia e barreira genética, além de poucos efeitos adversos. Seu uso é
indicado para pessoas em inicio de tratamento ou que apresentam falha viroldgica por
resisténcia a outros antirretrovirais (BRASIL, 2017).

De uma forma geral, evidencia-se que o uso prolongado da TARV implica em
desafios tanto para o cliente como para a equipe de satde. O inicio da TARV é um dos
momentos mais dificeis para as PVHA, pois implica na incorporagdo de uma nova rotina de
vida e a utilizagdo dos medicamentos as faz lembrar a cada momento da sua condi¢do de
doenca (SANTOS et al., 2011). Somado a isso, 0 uso dos medicamentos suscita medo da
descoberta do diagnostico por terceiros e pode trazer como consequéncia o isolamento social
(PASCHOAL et al., 2014).

Consequentemente, o uso adequado dos antirretrovirais exige organizacdo e
comprometimento do cliente em relagdo ao seu tratamento, principalmente diante de situacdes
que repercutem em baixos percentuais de adesdo aos antirretrovirais, como a grande
quantidade de medicamentos, os efeitos colaterais e a alta frequéncia de doses e/ou
comprimidos tomados por dia (GENBERG et al., 2012). Desse modo, a principal dificuldade
das PVHA em relacdo ao tratamento é o alcance e a manutencdo de uma adesdo satisfatoria,
representada pela ingestdo de pelo menos 95% dos comprimidos, percentual necessario para a
supressdo total da replicacdo viral (PATERSON et al., 2000).

A ndo adesdo é apontada como a principal causa da falha terapéutica, tanto em
paises desenvolvidos como nos subdesenvolvidos (PASCHOAL et al.,, 2014). Os baixos
niveis de adesdo ao uso da TARV sdo preocupantes, pois implicam na faléncia dos esquemas
basicos de tratamento e na necessidade de utilizacdo de esquemas terapéuticos de resgate mais
complexos, mais caros e que exigem um nimero maior de comprimidos (SILVA et al., 2015).

Ademais, as falhas na adesdo das PVHA ao tratamento acarretam prejuizos
individuais que podem interferir na qualidade de vida, sendo representados pela diminuicao
das células CD4+, possibilidade de resisténcia viral, progressdo para a aids e morte.

Acrescentam-se também danos coletivos da ndo adesdo que podem afetar diretamente o
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controle da transmissdo do virus e de outras infeccdes sexualmente transmissiveis,
acarretando no aumento dos custos com o tratamento e hospitalizacdes (HICKNER, 2014;
UNAIDS, 2012).

A respeito desse problema, evidéncias demonstram que a ansiedade, a depressao,
a auséncia de apoio social, 0 consumo de bebidas alcodlicas e de drogas ilicitas, bem como a
falta de vinculo com a equipe de salde séo fatores que podem influenciar negativamente a
ades@o aos antirretrovirais (FIUZA et al.,, 2013). Diante desses fatores, faz-se importante
compreender o comportamento de adesdo para além da medicalizacdo, a partir da
identificacdo de questBes subjetivas que perpassam a aceitacdo e a adaptacdo a doenca
(MACEDO; SENA; MIRANDA, 2013).

Destarte, 0 acompanhamento das pessoas que vivem com 0 virus envolve agdes
relacionadas tanto ao tratamento medicamentoso como ndo medicamentoso. No que tange ao
tratamento ndo medicamentoso, as PVHA necessitam realizar mudancgas no estilo de vida em
detrimento das alteracbes metabolicas ocasionadas pela resposta do organismo ao HIV e/ou
pela toxicidade dos antirretrovirais, as quais podem repercutir no aumento da prevaléncia de
diabetes, resisténcia a insulina, dislipidemia, lipodistrofia, alteracGes 0sseas, além de doencas
cerebrovasculares e cardiovasculares prematuras (KRAMER et al., 2009). Portanto, o estilo
de vida saudavel favorece a prevencdo de comorbidades e de coinfeccdes, além de retardar a
progressao da doenca (TOLLI, 2012).

O Ministério da Saude recomenda o seguimento de medidas ndo farmacoldgicas
que incluem uma alimentacdo equilibrada, a realizacdo de exercicios fisicos, 0 uso de
preservativo, a prevencao ou reducdo do consumo de drogas (licitas e ilicitas), bem como o
controle do estresse e da ansiedade (BRASIL, 2015a). Essas mudancas no estilo de vida
repercutem positivamente na resposta aos antirretrovirais, por afetarem direta e/ou
indiretamente os fatores preditores de adesdo medicamentosa. No entanto, o estimulo aos
comportamentos saudaveis € um desafio permanente enfrentado pelos profissionais de salde,
0 qual exige estratégias educativas inovadoras.

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saiude — OMS (2003) recomenda a
inclusdo de intervencdes nutricionais nos programas de controle e tratamento do HIV/aids,
uma vez que a nutricdo equilibrada pode melhorar a adesdo e a efetividade da terapia
antirretroviral, contribuindo com o controle dos efeitos colaterais dos antirretrovirais. Acerca
da nutricdo desequilibrada nessa populacdo, um estudo nacional identificou obesidade
abdominal entre as PVHA e prevaléncia de sobrepeso maior que 30% (CASTRO et al., 2016),

apontando a necessidade de orientacOes alimentares adequadas e seguras, com o intuito de
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promover o consumo adequado de alimentos (BRASIL, 2015b).

Além da alimentagdo saudavel, a prética de atividade fisica regular entre PVHA
traz diversos beneficios, como aumento da contagem de linfocitos T CD4+, controle dos
marcadores inflamatdrios de progressdo da infecgdo, atenuacdo dos efeitos colaterais dos
antirretrovirais, melhora da composicdo corporal e da aptidao fisica, além de diminuir os
niveis de estresse, ansiedade e depressdo (MELO et al., 2017; SOUZA; MARQUES, 2009).
Embora a atividade fisica seja recomendada e favoravel, o percentual de PVHA que fazem
exercicios regularmente ainda é baixo (VANCAMPFORT et al., 2017). Nesse ambito,
intervencbes devem ser implementadas para melhorar compreensdo dos beneficios do
exercicio e motivar a pratica continua da atividade fisica, de acordo com a prescrigdo medica.

Outrossim, préticas que envolvem o uso de alcool, tabaco e outras drogas ilicitas
devem ser evitadas entre as PVHA, por ampliarem o risco de varios problemas de salde e
comprometerem a eficacia terapéutica dos antirretrovirais (SILVA et al., 2016). O aumento do
consumo de alcool nesta populacdo tem sido uma realidade preocupante em decorréncia das
repercussdes na qualidade de vida e por elevar o risco de hepatotoxicidade relacionada a
TARV (MARSHALL et al., 2015; SCHWITTERS et al., 2015; SILVA et al., 2016).

Por sua vez, o tabagismo torna as PVHA mais vulneraveis a doencas pulmonares,
cardiovasculares, pneumonia bacteriana e canceres ndo relacionados a aids (SILVA et al.,
2016; VIDRINE et al., 2015). Somado a esses habitos, 0 uso de drogas ilicitas pode dificultar
0 acesso ao servico de saude e potencializar a toxicidade medicamentosa, desempenhando um
papel significativo no abandono do tratamento (MILLOY et al., 2016). Em vista disso, sao
necessarios esforcos para a prevencdo do abuso e reducdo de danos relativos a essas
substancias.

O uso do preservativo em todas as relacGes sexuais € um habito importante para
controlar a epidemia, prevenir a reinfeccdo e a ocorréncia de outras infecBes sexualmente
transmissiveis (IST), embora evidéncias demonstrem a baixa adesdo ao uso desse método
entre as PVHA (SILVA et al., 2016; YOTEBIENG et al., 2017). Dessa maneira, enfatiza-se a
necessidade de avaliar as barreiras para o uso adequado e consistente do preservativo, com
vistas a sensibilizar esse publico-alvo quanto a sua utilizacdo (LIMA et al., 2017a).

Acerca da ocorréncia de ansiedade e depressdo neste publico-alvo, evidéncias
revelam que esses transtornos afetivos sdo mais comuns em pessoas com HIV do que na
populacdo em geral (KAGEE; MARTIN, 2010; ROBERTSON et al, 2014), com
possibilidade de gerar impactos negativos na qualidade de vida e no comprometimento do

paciente com o tratamento (REYCHLER et al., 2017). Essa realidade aponta para a
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importancia de a equipe multidisciplinar avaliar continuamente a saide mental das PVHA e
orientar o paciente quanto a estratégias para o controle da ansiedade e depressao, que incluem
0s grupos de autoajuda, o acompanhamento psicolégico e terapias complementares
(REYCHLER et al., 2017; ROBERTSON et al., 2014).

A efetividade do tratamento das pessoas esta diretamente associada ao
estabelecimento de uma relagéo terapéutica de parceria entre o cliente e os profissionais de
salde, baseada na empatia, na autonomia e no vinculo, de forma que o cliente se sinta a
vontade para manifestar angustias, temores e anseios em relacdo ao viver com HIV/aids
(MACEDO; SENA; MIRANDA, 2013; SILVA et al., 2014; ZUGE et al., 2015).

Nesse ambito, é essencial reconhecer se o cliente compreendeu os beneficios e 0s
riscos da ndo adesdo e até que ponto esta disposto a se corresponsabilizar pelo tratamento
(FIUZA et al., 2013). Além disso, os profissionais de saude devem ser capazes de avaliar
rotineiramente o comportamento de adeséo e seus fatores relacionados, em busca de solugdes
para otimizar o seguimento do regime terapéutico (ZUGE et al., 2015).

Consoante, destaca-se a necessidade de ferramentas de cuidado que visem o
acompanhamento e aconselhamento continuos, bem como de estratégias inovadoras de
orientacdo e capacitacdo dos clientes com foco no incentivo a participagédo ativa das PVHA no
plano terapéutico (DEEKS; LEWIN; HAVLIR, 2013; ZUGE et al., 2015). Essa maneira de
delinear a assisténcia converge com os principios da promocao da saude descritos na Carta de
Otawa (WHO, 1986), na medida em que ultrapassa a transmissdo da informacdo de forma
unilateral e considera como eixo central a capacitacdo dos clientes para a tomada de decisdes
em saude de maneira autbnoma.

Um estudo com o objetivo de avaliar a adesdo ao tratamento de 215 PVHA em
Fortaleza/Ceara apontou que 35,4% dos pacientes deixaram de aderir ao tratamento
antirretroviral em algum momento, em decorréncia de dificuldades na manutencdo do uso dos
medicamentos associadas a questdes psicoldgicas, como o humor deprimido, ou por causa de
reacOes adversas, como a sensacdo de piora ap6s a tomada da medicacdo (FIUZA et al.,
2013).

Com vistas a avaliar a possibilidade do telefone para promocdo da adesdo
terapéutica, realizou-se um estudo piloto quase experimental com 19 mulheres que vivem
com HIV acompanhadas em um servico de atencdo especializada de Fortaleza/Ceara. O
estudo desenvolveu-se em quatro fases: recrutamento; avaliacdo da adesdo ao tratamento
antirretroviral, intervencdo telefonica por meio de ligacdes e reavaliacdo da adesdo. Durante

trés meses de acompanhamento, foram realizadas oito liga¢6es por participante direcionadas a
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motivar a TARV, totalizando 152 intervencGes. Apds a intervencdo, houve melhora
estatisticamente significativa no nimero de participantes com adesdo adequada (p=0,004) e na
media dos escores de adesdo a terapia (p=0,000). Porém, ndo houve impacto significativo no
estado imunolégico das participantes do estudo (PEDROSA et al., 2017). Portanto, essa
pesquisa confirmou o uso favoravel da ligacdo como ferramenta complementar de cuidado as
PVHA.

Compreendendo a importancia da adesdao a TARV e do estilo de vida saudavel
para 0 sucesso no regime terapéutico da infeccdo pelo HIV, bem como as lacunas nacionais
em relacdo a avaliagdo de tecnologias de cuidado focadas na promocdo da saude de PVHA
(LIMA et al.,, 2016a), a presente pesquisa se propde a avaliar a efetividade de uma
intervencdo educativa na adesdo ao tratamento nesse publico-alvo, tendo como foco a
comunicagdo, o vinculo e o empoderamento. O conceito de efetividade utilizado na presente
pesquisa foi o proposto pela Office of Technology Assessment - OTA (1978, p.16):
“efetividade é a probabilidade de que individuos de uma populacdo definida obtenham um
beneficio da aplicacdo de uma tecnologia em salde direcionada a um determinado problema
em condig¢des reais de uso”.

Ressalta-se que a presente proposta seguiu as recomendacdes da Politica Nacional
de Gestdo de Tecnologias em Saude, que considera a avaliacdo de tecnologias em saude
baseadas em evidéncias cientificas como um processo de analise e sintese dos beneficios para
a saude, das consequéncias econdmicas e sociais do uso dessas tecnologias, com destaque
para aspectos como: seguranca, acurdcia, eficacia, efetividade, custos, custo-efetividade e
aspectos de equidade, impactos éticos, culturais e ambientais envolvidos na sua utilizacdo
(BRASIL, 2010a).

Além disso, esse estudo vai ao encontro das diretrizes do Ministério da Salude para
o fortalecimento das acbes de adesdo ao tratamento no contexto do HIV (BRASIL, 2010b,
2015a), ao propor o acompanhamento telefénico como uma tecnologia para empoderamento
do cliente para a tomada de decisbes autdbnomas em relacdo ao seu tratamento. Quando
utilizada em conjunto com as agdes ja implementadas nos servicos de saude, essa tecnologia
pode promover a incorporacdo de principios como equidade, universalidade e integralidade na
atencdo as PVHA. Ademais, tem a possibilidade de otimizar recursos do Sistema Unico de
Saude, com reducdo de custos relacionados a resisténcia ao tratamento e ao manejo de

comorbidades e coinfec¢des ocasionadas por falhas na adesdo ao tratamento.
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1.2 Atuacdo do enfermeiro na assisténcia as PVHA: uso das tecnologias de cuidado
em saude

No Brasil, o atendimento das PVHA ¢é realizado nos servicos de atencao
especializada em HIV/aids (SAE) que consistem em unidades assistenciais que desenvolvem
acOes de prevencdo, diagndstico e tratamento, com o objetivo de prestar um cuidado integral e
de qualidade a partir da atuacdo de uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2016a).

Como integrante da equipe dos SAE, o enfermeiro exerce responsabilidades
importantes na atencdo as PVHA, que incluem: o acolhimento; a consulta de enfermagem; a
notificacdo epidemioldgica; a visita domiciliar; as atividades educativas; a condugdo de
grupos de adesdo e de outros temas especificos; a pré e pds-consulta médica para casos
prioritarios, bem como o controle e a convocagdo dos faltosos. Os casos prioritarios séo
representados por pessoas em inicio da TARV ou com dificuldades de ades&o ao tratamento,
alem daquelas com coinfeccdo HIV/tuberculose ou alguma infeccdo sexualmente
transmissivel (BRASIL, 2011).

Ao desenvolver as atividades de assisténcia as PVHA, o enfermeiro pode agregar
distintas tecnologias de cuidado em salde, a saber: a) tecnologia dura, quando se utiliza
instrumentos, normas e equipamentos tecnologicos, por exemplo video/filmagem, software,
sites, folhetos e livretos, escalas e exames laboratoriais; b) tecnologia leve-dura quando se faz
uso de saberes estruturados, por exemplo teorias, modelos de cuidado, processo de
enfermagem; e c) tecnologias leves, nas quais se visualiza claramente que a implementacédo
do cuidado requer o estabelecimento de relacdes, por exemplo acolhimento, escuta ativa,
aconselhamento e grupo de apoio (JOVENTINO et al., 2011).

Mesmo diante da possibilidade de utilizacdo de distintas abordagens de incentivo
ao autocuidado direcionado as PVHA, o enfermeiro se depara com dificuldades em ambito
estrutural, em decorréncia da limitacdo de recursos financeiros e humanos, além da falta de
apoio institucional para o desenvolvimento de suas atividades. Esses obstaculos necessitam
ser transpostos para que o enfermeiro possa solidificar sua importancia como agente promotor
de saude.

Dentre as intervencGes em saude englobadas pelas tecnologias duras, estdo as
Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC’s), que incluem qualquer aparelho de
comunicacdo ou sua utilizacdo, abrangendo radio, televisdo, telefones celulares,

computadores, equipamentos (hardware) e programas (software) de rede e sistemas de



23

satélite, bem como os diversos servigos e aplicagdes nos quais sdo utilizados, como
videoconferéncias, bate-papo online e educacdo a distancia (ZOTOV, 2009).

O uso das TIC’s para prestacdo de cuidados em salde teve inicio na década de 90,
com expansdo nos Gltimos anos das midias sociais também conhecidas como Web 2.0 ou
redes sociais, definidas como uma variedade de ferramentas baseadas na Internet com a
finalidade de auxiliar o usuério a se conectar, colaborar e se comunicar com outras pessoas
em tempo real (RESSLER; GLAZER, 2010).

As ferramentas de midia social podem ser classificadas de acordo com a
finalidade em: redes profissionais (LinkedIn), rede de compartilhamento de midia (YouTube,
Flickr), sites de producdo de contetdo (Tumblr, Blogs) e microblogs (Twitter), sites de
contetdo informativo (Wikipedia), ambientes de realidade virtual e jogos (Second Life) e
redes sociais (Facebook, MySpace, Google Plus, Twitter, Whatsapp® (VENTOLA, 2014).

O uso das midias sociais tem revolucionado ndo apenas o cotidiano das pessoas,
mas tambem as relacbes entre profissionais e pacientes (GEORGE; ROVNIAK;
KRASCHNEWSKI, 2013). Essas ferramentas configuram-se como uma forma inovadora
para 0 delineamento de acGes de promocdo da saude e prevencdo de agravos, desde oS
cuidados primarios até o acompanhamento de pessoas com doencas cronicas, incluindo o
HIV/aids (BLAKE, 2008). De forma geral, proporcionam a troca de informacgdes, o apoio
social, a tomada de decisdo, o autocuidado e o suporte a mudanca de comportamentos, com
custo-efetividade satisfatérios (MUESSIG et al., 2015).

No contexto do HIV/aids, as tecnologias de informacéo tém sido sugeridas como
ferramentas para a expansdo do acesso aos cuidados em saude, por meio da reducdo de
barreiras geograficas e de custos que envolvem a prevencdo e o tratamento da infecgéo.
Quando utilizadas em combinacdo com o cuidado habitual, possibilitam o fortalecimento dos
servicos de salde e a melhoria da qualidade da assisténcia, com reducdo das dificuldades
vivenciadas pelas PVHA (CATALANI et al, 2013; CHIASSON; HIRSHFIELD;
RIETMEIJER, 2010). Por esse motivo, o Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre
HIV/aids (UNAIDS) e a OMS apoiam iniciativas direcionadas ao uso dessas ferramentas de
comunicacdo (UNAIDS, 2012).

Dentre as tecnologias de informacdo e comunicacado utilizadas na saude destaca-se
0 uso do telefone, o qual permite o estreitamento do vinculo entre profissional e paciente, de
forma a promover o esclarecimento de davidas e contribuir para 0 acompanhamento em salde
(CAR; SHEIKH, 2003). No ambito da infeccdo pelo HIV, essa tecnologia tem mediado

intervengdes direcionadas & prevencdo da transmissdo do virus ou ao acompanhamento de
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pacientes, promovendo a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia em salde
(CHIASSON; HIRSHFIELD; RIETMEIJER, 2010).

Evidéncias tém demonstrado impactos positivos do uso do telefone, seja por
intermédio de chamadas telefonicas ou pelo Servico de Mensagem Curta (SMS), sobre a
adesdo a terapia antirretroviral e supressdo viral, principalmente nos primeiros meses de
tratamento (BELZER et al., 2014; LESTER et al., 2010; POP-ELECHES et al., 2011;
REYNOLDS et al., 2008). Apesar do acompanhamento telefonico a partir desses recursos se
configurar em uma alternativa efetiva para incentivar a adesao terapéutica de PVHA, estudos
necessitam ser realizados para avaliar a eficacia do uso de outras ferramentas, como as midias
sociais e os aplicativos de smartphone (LIMA et al., 2016a).

Diante do exposto, esta pesquisa tem por finalidade avaliar a efetividade de uma
intervencdo telefonica educativa baseada no envio de mensagens via aplicativo de celular
Whatsapp® na adeséo ao tratamento antirretroviral e no estilo de vida de PVHA. Acredita-se
que o estudo ira contribuir para a ampliacdo do conhecimento de enfermagem, com impacto
na assisténcia, na pesquisa e no ensino.

No que tange a assisténcia de enfermagem, destaca-se a possibilidade de
reconhecimento do acompanhamento telefénico como uma tecnologia para ampliar a
acessibilidade do paciente ao servico de saude e promover a integralidade da assisténcia,
condicdes fundamentais para a retencdo do cuidado, um dos principais desafios relativos ao
atendimento das PVHA. Ademais, a presente proposta poderd auxiliar a equipe a superar
problemas como a escassez de recursos humanos e de tempo para investir em estratégias
complementares de cuidado.

No tocante a importancia desta pesquisa para a ciéncia da enfermagem, destaca-se
a avaliacdo da eficacia de uma ferramenta de comunicagédo e educacdo em salde inovadora e
ainda pouco explorada no cendrio nacional, cujas evidéncias cientificas demonstram seu uso
favoravel e sua aplicabilidade para ampliacdo das acGes rotineiras oferecidas nos SAE,
principalmente no que tange a promocdo da adesdo ao tratamento antirretroviral e ao estilo de
vida saudavel entre PVHA.

Em relacdo a pesquisa, a metodologia proposta podera oferecer subsidios aos
pesquisadores brasileiros que possuam interesse em realizar estudos direcionados a avaliacéo
da eficacia de intervencdes para estimulo a adesdo ao tratamento e ao estilo de vida saudavel
em PVHA, fator relevante diante da escassez de pesquisas nacionais com esse proposito
(LIMA et al., 2016a). A presente tese também fornecera informacbes aos profissionais e

pesquisadores para replicar essa metodologia junto a populacBes e cenérios distintos,
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promovendo a socializa¢do do conhecimento e a adaptacdo metodoldgica, com ampliacdo das
possibilidades de atuacdo do pesquisador enfermeiro a partir do reconhecimento das
potencialidades e desafios associados ao uso desse tipo de tecnologia na salde publica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Considerando a importancia de sintetizar de maneira imparcial as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica para fundamentar e justificar o problema de pesquisa dessa
tese, optou-se por realizar uma revisdo sistematica.

A revisdo sistematica é um sumario de evidéncias identificadas a partir de estudos
primarios sobre um determinado problema de pesquisa. Baseia-se em um processo de revisdo
de literatura abrangente, imparcial e reprodutivel que visa a identificacdo, avaliacdo e sintese
de um conjunto de evidéncias cientificas publicadas com a finalidade de estimar os efeitos de
uma intervencdo (HIGGINS; GREEN, 2011). Sua principal vantagem é facilitar o
planejamento de pesquisas clinicas na area da saude, além de subsidiar a elaboracdo de
diretrizes clinicas para tomada de decisdo (CLARKE; 2005).

Assim, foi conduzida uma revisdo sistematica para responder a questdo de
pesquisa “Qual a eficacia das tecnologias de informacdo e comunicagdo para adesdo de
adultos ao tratamento antirretroviral do HIV/aids?”. Essa questdo foi definida com base na
estratégia PICO, que representa um acrénimo para Paciente (adultos que vivem com HIV),
Intervengdo (Uso das TIC’s), Comparacgéo (cuidado padrio) e “Outcomes” — desfecho (adeséo
ao tratamento) (AKOBENG, 2005). A pesquisa foi conduzida a partir das recomendacdes do
Manual Cochrane de Revisfes Sistematicas de Intervencdo (HIGGINS; GREEN, 2011). A
seguir apresenta-se 0 metodo da revisdo sistematica e 0s principais resultados obtidos, 0s
quais resultaram na publicacdo de um artigo (LIMA et al., 2016a).

A opcdo de realizar a revisdo sistematica com enfoque na adesao ao tratamento e
ndo no estilo de vida, relacionou-se a escassez de estudos na literatura sobre o uso das TIC’s
para mediar comportamentos de saide em geral de PVHA (MBUAGBAW et al., 2015).

2.1 Tecnologias de informacao e comunicacéo para adesdo ao tratamento antirretroviral

em adultos com HIV/aids

2.1.1 Métodos

A busca eletronica foi realizada de marco a maio de 2015 por dois revisores de
forma simultanea em trés bases de dados — Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS/BIREME) e SCOPUS; um portal Medical Literature Analysis and Retrieval System
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Online (MEDLINE/Pubmed); e uma biblioteca — Cochrane, acessados por meio do Portal
CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

Houve utilizagdo dos seguintes descritores controlados disponiveis no MeSH
(Medical Subject Headings): Technology; HIV; Internet; Cell Phones; Software;
Telemedicine; eHealth; Remote Sensing Technology e Clinical Trial. Os cruzamentos
realizados foram: [HIV and Technology]; [HIV and Technology and Internet]; [HIV and
Technology and Cell Phone]; [HIV and Technology and Software]; [HIV and Nursing and
Technology]; [HIV and Telemedicine]; [HIV and eHealth] e [HIV and Remote Sensing
Technology]. O descritor Clinical Trial foi incluido em todos os cruzamentos descritos.

Optou-se pela amostragem intencional, a partir da inclusdo de ensaios clinicos
baseados no uso das TIC’s para adesdo de adultos ao tratamento antirretroviral, independente
do ano de publicacdo e do idioma. Também houve uso da técnica da busca reversa, que
consiste em procurar artigos de interesse a partir da lista de referéncias dos estudos
selecionados. Foram excluidas as publicacdes repetidas; aquelas que ndo responderam a
questdo de pesquisa; os relatos de caso, relatos de experiéncia, estudos teoricos, qualitativos
ou transversais; protocolos de ensaio clinico; artigos de revisdo e 0s ensaios clinicos que
abordaram o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na prevencdo do HIV e na
testagem rapida. Os artigos foram analisados pela leitura do titulo e do resumo por dois
autores, sendo os estudos elegiveis traduzidos para o portugués e lidos na integra por eles.

A partir dos cruzamentos realizados foram encontrados um total de 2.517 estudos
nas bases de dados investigadas, destes 91 eram duplicados. A partir da analise do titulo e do
resumo, foram pré-selecionados 65 estudos, no entanto, foram excluidos 59 porque ndo se
tratavam de ensaios clinicos, conforme descricdo a seguir: quatro Relatos de Caso; cinco
relatos de experiéncia; 13 estudos teoricos; nove estudos qualitativos; nove estudos
transversais; quatro estudos quase-experimentais; dois artigos de revisdo e trés protocolos de
ensaio clinico. Dentre os nove artigos selecionados que compuseram a amostra, trés foram
encontrados na MEDLINE/Pubmed, trés na SCOPUS e trés por meio de busca reversa (Figura
1).
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Figura 1- Fluxograma de identificagdo, sele¢do e inclusdo dos estudos

Total de estudos encontrados: 2517

Cinahl (669 )
Cochrane (103)

Registros adicionais
(busca reversa): 3

Lilacs (96)
Medline/Pubmed (648)
SCOPUS(1001)

Artigos duplicados

excluidos: 91

v

Estudos excluidos por néo
atenderem a questéo de
pesquisa: 2361

Artigos pré-selecionados: 65

Estudo
Estudo
Estudo
Estudo

Artigos selecionados: 6

59 artigos excluidos

Relato de Caso (4)
Relato de experiéncia (5)

tedrico (13)
qualitativo (9)
transversal (9)
quase-experimental (4)

Artigos de revisdo (12)
Protocolo de Ensaio Clinico (3)

\

Total de artigos analisados: 9

Fonte: Planilha de organizagao dos resultados da revisao sistematica (propria autora).

A andlise da qualidade do estudo foi realizada com base na Escala de Qualidade

descrita por Jadad et al. (1996), cuja pontuacdo varia de 0 a 5 e é calculada a partir das

seguintes questBes: l.a O estudo foi descrito como aleatorio (uso de palavras como

“randomico”, “aleatorio”, “randomizagdo”)?; 1b. O método foi adequado? 2a.0O estudo foi

descrito como duplo-cego? 2b.0 método foi adequado? 3.Houve descricdo das perdas e

exclusdes?

Os estudos também foram analisados quanto ao sigilo de alocacdo, sendo

classificados em: Categoria A — 0 processo de sigilo de alocagéo foi adequado; Categoria B —
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o sigilo de alocacdo ndo foi descrito, mas € mencionado no texto que o estudo é aleatorio;
Categoria C — o sigilo de alocacao foi inadequado e Categoria D — o0 estudo ndo foi aleatério
(HIGGINS; GREEN, 2011).

2.1.2 Caracterizagéo dos estudos e das tecnologias propostas

O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos estudos quanto ao autor, pais,
tecnologia proposta, amostra, tipo de ensaio clinico, tempo de seguimento, resultados,
pontuacdo da escala de Jadad e sigilo de alocagéo.

Os resultados mostraram que o ano de publicacdo dos estudos contemplou o
periodo de 2008 a 2015. Todos os estudos foram randomizados e abrangeram um total de
1.866 adultos com HIV em uso da TARV, recrutados em ambulatorios (BELZER et al., 2014;
CHUNG et al., 2011; CLABORN et al., 2014; FISCELLA et al., 2015; QREYNOLDS et al.,
2008) e hospitais (HARDY et al., 2011; LESTER et al., 2010; MBUAGBAW et al., 2012).
Quanto ao local de realizacdo dos estudos, a maioria foi desenvolvida nos Estados Unidos da
América — EUA (BELZER et al., 2014; CLABORN et al., 2014; FISCELLA et al., 2015;
HARDY et al., 2011; REYNOLDS et al., 2008), bem como outros em paises africanos, como
Quénia (CHUNG et al., 2011; LESTER et al., 2010; POP-ELECHES et al., 2011) e Camardes
(MBUAGBAW et al., 2012) (Quadro 1).

As tecnologias propostas foram Servico de Mensagem Curta — SMS (HARDY et
al.,, 2011; LESTER et al., 2010; MBUAGBAW et al., 2012; POP-ELECHES et al., 2011),
chamada telefénica (BELZER et al., 2014; REYNOLDS et al., 2008), dispositivo de alarme
(pagger) (CHUNG et al, 2011; HARDY et al., 2011), dispositivo de alarme portatil
habilitado para web (FISCELLA et al., 2015) e intervencéo eletronica via web (CLABORN et
al., 2014). O tempo de seguimento dos sujeitos variou de 4 (um més) a 72 semanas (18
meses). A melhora nos niveis de adesdo no grupo submetidos a intervencdo baseada no uso da
tecnologia foi identificada em sete estudos (BELZER et al., 2014; CLABORN et al., 2014;
FISCELLA et al., 2015; HARDY et al., 2011; LESTER et al., 2010; POP-ELECHES et al.,
2011; REYNOLDS et al., 2008). Ressalta-se que dois estudos (CLABORN et al., 2014;
FISCELLA et al., 2015) ndo apresentaram o valor de p relativo a melhoria na adesao entre 0s
grupos intervencao e controle (Quadro 1).

Com relacdo ao tipo de comunicacdo, em dois estudos foi utilizada a sincrona por
meio de chamadas telefénicas (BELZER et al., 2014; REYNOLDS et al., 2008), em cinco

estudos a assincrona com feedback dos sujeitos apds o recebimento do SMS (HARDY et al.,
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2011; LESTER et al., 2010; MBUAGBAW et al., 2012), alarme via web (FISCELLA et al.,
2015) e intervencéo eletronica via web (CLABORN et al., 2014). Em dois estudos, 0s sujeitos
receberam mensagem assincrona via pager, intervencdo eletronica e SMS sem feedback
(CHUNG et al.,, 2011; POP-ELECHES et al., 2011) (Quadro 1).

A avaliacdo da qualidade dos estudos apontou boa qualidade metodolégica, com
predomindncia da pontuacédo trés. Com relacéo ao sigilo de alocacdo, houve destaque para a
categoria A — processo de sigilo de alocacdo adequado, com excecdo de dois estudos cujo
sigilo de alocagdo nao foi descrito (POP-ELECHES et al., 2011; REYNOLDS et al., 2008)
(quadro 1).
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Quadro 1 — Caracterizacéo dos estudos segundo autor, ano, pais, tecnologia proposta, amostra, tipo de ensaio clinico, tempo de
seguimento, resultados, escala de Jadad e sigilo de alocacao.

Escala
] _ ) de
Autor(es), ano,  Tecnologia (s) Tipo de ensaio Tempo de
) Amostra o _ Resultados Jadad/
pais proposta (s) clinico seguimento o
Sigilo de
alocacéo
Reynolds Chamada 1 199 Multicéntrico 64 semanas/  Taxa de adesdo no Gl 99,7% (p=0,023) e no
et al.(2008), telefonica GI: 54 16 meses GC 97.3% (p=0,019) 2/8
EUA ’GC:55 ' !
L ester 538 Ades&o autorrelatada por 168 dos 273 Gl
4
et al.(2010), 3GMS Gl:273 Classico 48 semanas/ compa}radg cqm_132 d.oss 265 noOGC_I ('RR 2IA
Quénia GC 265 12 meses para ndo adesdo= 0,81; °IC — 95%]= 0,69-
' 0,94; p=0,006)
Chung Dispositivo de 400 Fatorial 79 semanas/ Auséncia impacto significativo do uso do
et al.(2011), alarme (pagger) x GI1:300 18 meses dispositivo de alarme na adesdo (RR=0,93; 3/A
Quénia aconselhamento GC:100 IC=0,65-1,32; p=0,7)
Pop-Eleches SMS: diaria x 4_41 .. 48 semanas/  90% de adesao no GI comparado com 40% de
etal.(2011), mensal GI:302, Classico 12 meses adesdo no GC (p=0,03) 3/B
Quénia GC:139 P=5
i?gjly(zoﬂ) SMS x dispositivo GI2'212 Classico 6 semanas/  Adesdo autorrelatada no GI 92.6% (IC=77,5- A
' ’ ) A 0, = .
EUA de alarme (pagger) GC11 1,5 més 107,7) e no GC 72,4% (1C= 56,5-88,3)
Mbuagbaw 200 o Auséncia efe~|to S|gn_|f|cat|vo da intervencéo
) Classico 24 semanas/ na adesdo medida pela escala visual
et al.(2012, SMS Gl:101 L ~ R _ 3/A
~ . 6 meses analogica (RR=1,06; 1C= 0,89, 1,29;
Camaroes GC:99

p=0,542)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reynolds%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17891043

32

Escala
. : . de
Autor(es), ano,  Tecnologia (s) Tipo de ensaio  Tempo de
) Amostra . _ Resultados Jadad/
pais proposta (s) clinico seguimento o
Sigilo de
alocacéo
Belzer 37 48 semanas x TP .
et al.(2014), tc; Ihee:‘:ﬁnr?i((j:z Gl:19 Comportamental /12 meses Adesaﬁoalé;tcl)r(;roerlﬁtzdrg;;ggolfggt|(va_m0e gtéa?;nalor 21A
EUA GC: 18 P =5
Fiscella Dispositivo de 32
et al.(2015), P . Gl: Néo .. Melhoria na adeséo autorreferida e na
alarme portatil . Classico 52 semanas/ o «
EUA - mencionado autoeficacia para adeséo no Gl 4/A
habilitado para A 13 meses
GC: Néo
web .
mencionado
Claborn adesdo autorreferida e na autoeficacia para
et al.(2014), Intervencio 97 Cléssico 4 semanas/ adesdo significativamente maior no Gl
EUA Jervene Gl: 47 A (°M=8.79; DP=1.34/M=80.53; 'DP= 26.29) 4/A
telefénica via web ) Um més
GC: 50 comparado ao GC

(M=7.96;DP=1.67/ M=81.40; DP=25.21).

IGI: Grupo de intervencao; °GC: grupo controle; *SMS: Servigo de Mensagem Curta; “RR: risco relativo; °IC: intervalo de confianca; °M: Média; 'DP: desvio padrao.
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O Quadro 2 apresenta informagdes sobre o uso da tecnologia e a
mensuracdo da adesdo. Sobre as formas de uso das tecnologias de informacdo e
comunicacgdo, houve predominio da combina¢do com o cuidado padrdo representado
por: educagdo do paciente (FISCELLA et al., 2015; REYNOLDS et al., 2008), sessoes
de aconselhamento para uso da TARV (CHUNG et al., 2011; CLABORN et al., 2014) e
consultas de acompanhamento (BELZER et al., 2014; CLABORN et al., 2014;
FISCELLA et al., 2015; HARDY et al., 2011; POP-ELECHES et al., 2011). Em apenas
um estudo a tecnologia foi utilizada tanto de forma isolada quanto combinada (CHUNG
et al., 2011) (Quadro 2).

No tocante a frequéncia de oferecimento da tecnologia de informacéo,
predominou a frequéncia didria (BELZER et al., 2014; CHUNG et al., 2011). Um
estudo utilizou  frequéncia mensal (REYNOLDS et al, 2008), um
semanal(MBUAGBAW et al., 2012), e outro comparou 0 uso da tecnologia diariamente
e semanalmente (POP-ELECHES et al., 2011) (Quadro 2).

Quanto aos profissionais que aplicaram a tecnologia, houve mencéo de
categorias da saude de nivel superior — enfermeiros, farmacéuticos e médicos ou
profissionais de nivel técnico de outras areas (Quadro 2).

Acerca dos métodos de mensuracdo da adesdo a TARV, destacou-se a
adesdo autorrelatada (HARDY et al., 2011; LESTER et al., 2010; MBUAGBAW et al.,
2012; REYNOLDS et al., 2008), mas tambem houve uso de outras medidas como
autoeficacia para a adesdo (CLABORN et al., 2014; FISCELLA et al., 2015), contagem
de comprimidos (CHUNG et al., 2011; CLABORN et al., 2014), sistema de
monitoramento de eventos medicamentosos (BELZER et al., 2014; CHUNG et al.,
2011), escala visual analdgica (BELZER et al., 2014; MBUAGBAW et al., 2012) e
registros da farmacia sobre reabastecimento (MBUAGBAW et al., 2012). A
combinacdo de diferentes formas de mensuracdo da adesdo foi evidenciada em dois
ensaios clinicos (HARDY et al., 2011; MBUAGBAW et al., 2012). Destacaram-se
multiplas medidas da adesdo durante todo o seguimento, desde o inicio do

acompanhamento até a 722 semana (Quadro 2).
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Quadro 2 — Informagdes sobre o uso da tecnologia e a mensuragdo da

adesdo a TARV

Frequéncia .
Autor/ano Forma(s) de de Profissional Metodo~de A
: . mensuragdo da  Frequéncia de
uso da oferecimento que mediou adeso 4 mensuracio
Tecnologia da a tecnologia ¢
. TARV
tecnologia
Combinada
Reynolds com educagéo Mensal Enfermeira Adeséo Semanas 4, 16,
et al. (2008) do paciente autorrelatada 48 e 64
Lester Cgrgr:gr'gﬁ?tzs Néo Enfermeira Adeséo Semanas 24 e 48
et al.(2010) mencionado ou médico autorrelatada
Isolada e Semanas 4,8, 12,
Chun combinada com Contagem de 16, 20, 24, 28,
ot al %2011) sessOes de Diaria Farmacéutico com rgi]mi dos 32, 36, 40, 44,
' aconselhamento P 48, 52, 56, 60,
para a TARV 64, 68, 72
. o Prestador de Slgtema de Semanas 4,8, 12,
Pop-Eleches Combinada Diaria e . monitoramento
et al. (2011) com consultas semanal SEIVICos de eventos 16, 20, 24, 28,
' comerciais ) 32, 36, 40, 44, 48
medicamentosos
- Adeséo
autorrelatada;
Enfermeira, - Contagem de
Hardy Combinada Didria médico, comprimidos;  Semanas 0, 3 e 6.
et al. (2011) com consultas farmacéutico - Sistema de
e conselheiro  monitoramento
de eventos
medicamentosos
- Escala visual
Analdgica;
. - Adeséo
Mbuagbaw Combinada Semanal Secretario autorrelatada;  Semanas 12 e 24
et al.(2012) com consultas i
- Registros da
farmacia sobre
reabastecimento
Belzer Combinada Didria Facilitadores Escala visual Semanas 6, 12,
et al.(2014) com consultas da adesdo. analdgica 24,36 e 48
Combinada Autoeficacia
Fiscella com sessdes de Néo Médico para adesdo e Semanas 8 a 10,
et al.(2015) L mencionada adesdo 14 a 24.
grupo e visitas
autorrelatada
- Autoeficacia
Combinada « Farmacéutico ~ P& ade§a0;
Claborn com Nao e estudante - Adesdo Semanas O e 4
et al.(2014) mencionada autorrelatada '

aconselhamento

de farmécia

- Contagem de
comprimidos



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reynolds%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17891043

35

2.1.3 Discusséo das principais evidéncias encontradas

Os paises do continente africano sofrem os reflexos da epidemia de maneira
mais alarmante, pois possuem recursos humanos e materiais limitados para a assisténcia
as pessoas que vivem com o HIV, com repercussdo na diminuicdo da adesdo a TARV
ao longo do tempo (HABERER et al., 2010; LESTER et al., 2010). Os ensaios clinicos
publicados nesta regido mostram consonancia com a literatura cientifica
(MANNHEIMER et al., 2006; REMIEN et al., 2005) e comprovam os beneficios do uso
das tecnologias de informacdo e comunicacdo para melhoria da adesdo a TARV em
locais com limitacdo de recursos, principalmente a partir da telefonia mével — envio de
SMS (LESTER et al., 2010; POP-ELECHES et al., 2011). Sugere-se a aplicacdo da
telefonia movel como forma de cuidado as pessoas que vivem com 0 virus em outros
paises subdesenvolvidos para confirmar sua eficacia.

A telefonia movel tem sido apontada como ferramenta de cuidado do
contexto do HIV com destaque para a sua viabilidade, aceitacdo, potencial de utilizacao
em larga escala, feedback interativo e efetividade (LESTER; KARANJA, 2008;
MUKUND BAHADUR; MURRAY, 2010). Os achados desta revisdo comprovam estas
evidéncias, ja que somente um ensaio clinico realizado a partir da telefonia mével nao
obteve melhoria da adesdo a TARV (MBUAGBAW et al., 2012). Contudo, este estudo
apresentou tempo de seguimento de apenas seis meses, enquanto nas outras revisoes
predominou 0 acompanhamento por periodo igual ou superior a doze meses (BELZER
et al., 2014; POP-ELECHES et al., 2011; REYNOLDS et al., 2008). Além disso, nesse
estudo as mensagens tinham cunho motivacional e ndo estavam diretamente associadas
a TARV.

Uma revisdo sistematica sobre o uso da telefonia mdvel na prevencédo e
tratamento do HIV analisou 64 publicacGes, em sua maioria descritivas, e identificou
resultados semelhantes ao desse estudo em relagdo ao predominio do envio de
mensagens de texto via SMS na prestacdo do cuidado em comparacdo as demais
tecnologias. Cerca de 60% dos estudos analisados na revisdo forneciam mensagens de
celular de alerta e de lembrete para estimulo ao tratamento da doenca (CATALANI et
al., 2013).

O SMS pode ser utilizado como forma de comunicacao assincrona com ou

sem feedback obrigatorio dos sujeitos apds o recebimento das mensagens. O feedback
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dos sujeitos apds o recebimento da mensagem com prazo determinado demonstra ser
mais eficaz, por estreitar 0os lacos entre os envolvidos, permitindo o suporte do
profissional para resolucdo de problemas (LESTER et al.,, 2010). Por outro lado, a
possibilidade de perda da privacidade, confidencialidade e sigilo deve ser considerada
durante o uso desta tecnologia (MBUAGBAW et al., 2012).

As mensagens curtas enviadas pelo celular estdo associadas a altos
indicadores de satisfacdo de adultos com HIV, auxiliando na diminuicdo dos erros e
esquecimento na tomada das medicacdes, além de fortalecerem o vinculo entre o
paciente e o profissional a partir da comunicacéao interativa entre os pares (DOWSHEN
etal., 2012).

Por sua vez, a chamada telefénica é uma modalidade cujo uso permite a
disponibilizacdo de informacgdes, a educacdo do paciente e o desenvolvimento de
habilidades afetivas que podem influenciar na mudanca de comportamento
(REYNOLDS, 2003). No acompanhamento de condi¢des cronicas como a infecgédo pelo
HIV, auxiliam a resolucéo de problemas em tempo real com repercussdes positivas para
a autoeficacia do tratamento (REYNOLDS et al., 2008).

Uma das principais vantagens das chamadas telefénicas para adesdo a
TARYV foi a possibilidade de estabelecer uma comunicacdo sincrona (em tempo real), na
qual o profissional de salde pode preparar 0 paciente para reconhecer, gerir, enfrentar e
resolver problemas relacionados a terapéutica ao longo do tempo, além de agendar e
relembrar compromissos como consultas ambulatoriais com outros especialistas. Outra
potencialidade destacada foi a avaliacdo do uso tecnologia e do servigo de saude em
tempo real (BELZER et al., 2014; REYNOLDS et al., 2008).

Os dois ensaios clinicos que utilizaram chamadas telefénicas obtiveram
resultados positivos sobre a adesdo em adultos acometidos pela doenca (BELZER et al.,
2014; REYNOLDS et al., 2008), poréem em um deles a amostra foi reduzida (BELZER
et al., 2014). Os autores desses estudos alertam para cuidados com a generalizacdo em
amostras com caracteristicas distintas, além de sugerirem a realizacdo de estudos
comparativos sobre a eficacia das chamadas telefénicas e do envio de mensagens de
texto.

Outro tipo de tecnologia de informacao e comunicacdo utilizada no apoio ao
tratamento das pessoas com HIV é o dispositivo eletrénico de lembrete (pager), uma
tecnologia de baixo custo, de facil distribuicdo e manuseio (CHUNG et al., 2011).

Apesar desses pontos favoraveis, a literatura aponta resultados semelhantes ao desta
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revisdo no tocante a limitada eficacia deste dispositivo para a adesdo a TARV
(MANNHEIMER et al., 2006; SIMONI et al., 2009; WISE; OPERARIO, 2008). Em
contrapartida, o uso de dispositivo de alarme portatil habilitado para web, um recurso de
telefona movel com facil manuseio, interacdo e versatilidade superior ao pager,
demonstrou ser eficaz na melhoria da ades@o autorrelatada e da autoeficacia para adesdo
(FISCELLA et al., 2015).

Esse resultado pode estar relacionado com a falta de interagdo interpressoal
com usuério, diferente da telefonia movel, onde existe um continuo feedback entre
paciente e profissional ou paciente-paciente (DOWSHEN et al., 2012). O dispositivo de
alarme ndo capta barreiras para boa adesdo como depressédo e estigma, que podem ser
melhor detectadas presencialmente (CHUNG et al., 2011). Outro fator que contribui
para a inefetividade deste tipo de tecnologia € a possibilidade de gerar curiosidade por
parte daqueles que convivem com as pessoas que vivem com HIV, violando
indiretamente a confidencialidade (HARDY et al., 2011).

Os resultados desta revisdo concordam com estudos que demonstram o
sucesso das intervencdes em saude a partir da internet na promogdo de mudancas de
comportamento, autoeficacia, conhecimento e resultados clinicos (SCHNALL et al.,
2014). Houve destaque para 0 uso de ferramentas como intervencao eletrdnica via web e
dispositivo de alarme portatil habilitado para web com o objetivo de motivar a adesdo e
a autoeficacia para adesdo a TARV (CLABORN et al., 2014; FISCELLA et al., 2015).
Como a maioria dos estudos publicados abordam o uso de intervencGes em saude a
partir da internet na prevencdo primaria do HIV (MUESSIG et al., 2015), ndo foi
possivel estabelecer comparacdo mais especifica.

A relacdo entre as intervencdes e 0s modelos de mudangca comportamental é
um fator importante a ser considerado. Ha consenso na literatura sobre a importancia de
apoio e acompanhamento profissional pautados no processo afetivo como fatores
importantes para a mudanca de comportamento das pessoas que vivem com HIV
(BELZER et al., 2014; CHUNG et al., 2011; REYNOLDS et al., 2008). Quando
motivados, 0s sujeitos podem desenvolver habilidades necessarias para melhorar a
adesdo (CHUNG et al., 2011).

No entanto, somente utilizar o enfoque motivacional como arcabouco da
intervengao pautada no uso das TIC’s nao ¢ o suficiente (MBUAGBAW et al., 2012).
Deve-se utilizar outras estratégias cognitivas e comportamentais, a exemplo da

entrevista motivacional, para melhorar ainda mais a eficacia das tecnologias para adesao
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a TARV. O objetivo é promover a autoeficacia, o suporte social e as estratégias de
enfrentamento centradas no problema e na diminuicdo do estresse (BELZER et al.,
2014).

Apesar da diversidade de tecnologias de informagdo e comunicacdo
disponiveis, os ensaios clinicos em sua maioria se restringiram a telefonia movel e ao
dispositivo eletronico de alarme. Com a popularizacdo das midias sociais e dos
aplicativos de smartphone, espera-se que pesquisas futuras sejam desenvolvidas para
demonstrar o uso dessas ferramentas e comprovar sua eficacia no estimulo a adesdo ao
tratamento antirretroviral. Ressalta-se a existéncia de estudos na literatura sobre o uso
dessas ferramentas para a mediacdo da prevencao primaria e secundaria no contexto do
HIV (MUESSIG et al., 2015).

Quanto a qualidade dos ensaios clinicos analisados, nenhum dos estudos
atingiu a pontuagdo méaxima na Escala de Jadad (JADAD et al., 1996). Este achado foi
justificado pela auséncia de cegamento. Embora ndo seja possivel realizar cegamento
duplo (pesquisadores e pessoas que recebem a intervencdo), sugerem-se em futuros
ensaios clinicos a utilizagdo do cegamento simples para minimizar a tendenciosidade e
vies. Além disso, a descricdo detalhada das técnicas de randomizacao diminui o viés de
selecdo (HULLEY et al., 2013).

Outro fator importante a ser destacado é a acurdcia das mensuraces da
adesdo a TARV como variavel desfecho do uso das tecnologias de informacdo e
comunicacgdo para apoio ao tratamento. Existem dois tipos de métodos de mensuracéo
da adesdo: os diretos e os indiretos. Os diretos medem a presenca dos antirretrovirais no
sangue, na urina ou em outros fluidos corporais do paciente a partir da analise de
metabolitos e marcadores clinicos, como a contagem da carga viral. Os indiretos
avaliam outros indicadores do uso do antirretroviral mediante: autorrelato, avaliacdo
clinica, revisdo de prontuarios médicos, atendimento ambulatorial ou observacao
comportamental (contagem de comprimidos, registros de reabastecimento da farmacia,
monitoramento eletrénico da droga) (SIMONI et al., 2009). Nesta revisdo houve
destaque para os métodos indiretos de mensuracao da adesdo.

A realizacdo de entrevistas e questionarios baseados no autorrelato do
paciente possui vantagens como baixo custo, facilidade e velocidade de aplicacdo, alem
do potencial para captura de informacdes especificas sobre a tomada das doses e adesao
(WISE; OPERARIO, 2008). Apesar de sua alta confiabilidade e especificidade, o

autorrelato é suscetivel ao viés de memoria e pode oferecer informagdes imprecisas,
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portanto deve ser associado a outros métodos (SIMONI et al., 2006).

A Escala Analdgica Visual (VAS) é também um método indireto de
medicdo da adesdo, que consiste em um instrumento de mensuracéo de caracteristica ou
atitude que ndo é medida com facilidade por sua subjetividade. O paciente marca em
uma linha horizontal de comprimento, o ponto que representa a sua percep¢do do seu
estado atual (GOULD et al., 2001).

Por sua vez, a contagem de pilulas que restaram no frasco de antirretrovirais
pode ser realizada pelo proprio farmacéutico no ato do recebimento da medicacdo e é
uma medida sujeita a viés pela possibilidade de omissdo das pilulas por parte do
paciente (CHUNG et al., 2011). Uma medida mais precisa baseia-se no sistema de
monitoramento de eventos medicamentosos que consiste na monitoragdo da tomada dos
medicamentos realizada pelo farmacéutico a partir de microssensores localizados no
frasco do antirretroviral que permitem analisar 0 nimero de aberturas realizadas
(CHUNG et al., 2011).

Os resultados apontaram que a utilizagdo das tecnologias de informacéo e
comunicagdo no apoio aos cuidados aos adultos com HIV foi considerada eficaz para a
melhoria da adesdo a TARV. Como vantagens dessas tecnologias, destacaram-se a
interacdo, a colaboracdo, o baixo custo e a possibilidade de uso em regibes com
limitados recursos humanos e materiais para a prestacdo dos cuidados. Deve-se
considerar, no entanto, 0 acesso aos dispositivos eletronicos e a necessidade de
treinamento dos usudrios para sua utilizacédo.

Para futuros estudos experimentais sobre o uso das tecnologias de
informacao e comunicacdo sugere-se: analise de intervencdes mediadas por aplicativos
de smartphone e midias sociais; associacdo de métodos de mensuracdo da adesao;
realizacdo de ensaios clinicos do tipo fatorial (multiplas intervenc@es); descricao
detalhada da randomizacéo e utilizacdo de cegamento simples.

Foi considerada uma limitacdo dessa revisdo a impossibilidade de realizar
metanalise a partir dos estudos selecionados devido as caracteristicas dos ensaios
clinicos analisados que inviabilizaram o célculo das medidas-resumo da metanalise, a
saber: distintas medidas de mensuracdo da variavel desfecho; multiplas intervencdes
com formas diversas de abordagem e dados estatisticos insuficientes.

Por fim, destaca-se o uso das tecnologias de informagcdo como instrumento
de eficAcia comprovada e com bom custo-beneficio para ampliacdo do acesso ao

cuidado, estreitamento do relacionamento entre os pacientes e o0s servicos de salde, com
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possibilidade de atenuacdo das dificuldades vivenciadas pelas pessoas com HIV para o
alcance de niveis 6timos de adesdo as TARV.

2.2 Uso do aplicativo Whatsapp® Messenger como recurso de comunicagdo entre
profissional de saude e pacientes

Esse capitulo tem como objetivo apresentar as funcionalidades do
Whatsapp® Messenger, evidéncias sobre a sua utilizagdo como ferramenta de
comunicacdo entre profissional e paciente, bem como os aspectos éticos-legais que
norteiam a incorporacdo dessa midia social nos servicos de satde em nivel internacional
e nacional.

O Whatsapp® Messenger é aplicativo de mensagens instantaneas trocadas
via internet que possui cerca de um bilh&o de usuarios em todo o mundo (MESQUITA
et al., 2017; SOUZA; ARAUJO; PAULA, 2015; WHATSAPP® INC, 2016). Foi criado
por Brian Acton e Jan Koum em 2009, proprietarios da empresa Whatsapp® Inc., com
sede na California. Consiste em um recurso gratuito com ligacdo a internet (dados
maoveis ou Wi-Fi) para troca de mensagens instantaneas que possibilita a comunicacéo
em tempo real a partir do compartilhamento de mensagens de texto/voz, imagens,
musicas e videos, a qualquer momento e em qualquer lugar. Também permite a criacdo
de grupos para compartilhamento de informacdes, bem como chamadas telefonicas
(WHATSAPP® INC, 2016).

A utilizacdo do aplicativo tem se demonstrado positivo na integracdo entre
teoria e pratica clinica, junto a alunos de graduacdo em enfermagem (WILLEMSE,
2015), além de auxiliar a tomada de decisdo, a educacao entre os médicos, a partir do
compartilhamento de informacgdes entre residentes, clinicos e experts (JAMAL et al.,
2016; PETRUZZI; DE BENEDITTIS, 2016; SIDHOUM et al., 2016).

Contudo, o uso do aplicativo Whatssapp® como ferramenta de comunicacéo
entre profissional-paciente e de educacdo em salde é limitado a um nimero restrito de
publicacbes (VENERONI et al., 2015). Embora a sua utilizacdo de forma empirica
demonstre potencialidade no apoio a interacdo e no estreitamento do relacionamento
com o0s pacientes, devem ser avaliadas suas indicacbes e contra-indicacdes,
principalmente diante de uma potencial violacdo de fronteiras pessoais-profissionais,
além da quebra no sigilo, confidencialidade e privacidade da informacdo (MESQUITA

et al., 2017). A figura 2 apresenta as funcionalidades do Whatsapp® Messenger.
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Em ambito Internacional, as organizacdes regulamentadoras dispdem de
legislacBes especificas que orientam o uso das midias sociais, incluindo o Whatsapp®,
por parte dos médicos e enfermeiros. As associagfes americanas de medicina e
enfermagem propdem limites relacionados ao uso das midias sociais, a saber: manter
padrdes de privacidade e confidencialidade do paciente em todos os ambientes,
incluindo o online; ndo compartilhar ou publicar informacgdes identificaveis dos
pacientes, nem tirar fotografias ou fazer videos em dispositivos pessoais; manter limites
profissionais adequados no relacionamento, de acordo com as recomendacdes das
diretrizes éticas da profissdo; entender que pacientes, colegas de trabalho e
empregadores podem visualizar as postagens; separar as informacGes profissionais e
pessoais nas midias sociais (AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION, 2017;
AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2011).

Como recomendacbes adicionais,

Lambert et al. (2012) destacam a

necessidade de se obter o consentimento do paciente no momento da consulta
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presencial, comunicar os tipos de informagbes que serdo veiculadas no
acompanhamento a distancia e as proibigdes (consulta, prescricdo de medicamentos, por
exemplo), bem como estipular os horarios disponiveis pelo profissional para responder
as demandas dos pacientes.

Nacionalmente, algumas categorias profissionais da area da salde como a
odontologia, a nutricdo, a fisioterapia e a enfermagem ainda ndo possuem
regulamentacdo oficial sobre o uso das midias sociais em sua praxis. No entanto, o
Conselho Federal de Enfermagem aprovou em maio de 2017 uma resolucao sobre o uso
e comportamento dos profissionais de enfermagem nos meios de comunicacdo em
massa e redes sociais, a qual proibe o profissional de: violar o sigilo profissional e expor
imagens dos pacientes, profissionais e instituicbes; garantir, prometer ou insinuar bons
resultados de tratamentos para os quais ndao haja comprovacao cientifica; e oferecer
consultas por redes sociais a pacientes e familiares, em substituicdo as consultas
presenciais (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

Por sua vez, o Conselho Federal de Psicologia publicou a resolucdo n°
011/2012 que regulamenta os servicos psicolégicos realizados por meios tecnolégicos
de comunicacdo a distancia, desde que pontuais e informativos, com necessidade de
cadastramento prévio do profissional no site do Conselho. Além disso, o psicologo €
obrigado a especificar quais sdo 0s recursos tecnoldgicos utilizados para garantir o
sigilo das informac®es e devera esclarecer isso para o cliente (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 2012).

Ja o Conselho Federal de Medicina dispde de Resolugbes como a 1974/2011
e 2.126/2015 sobre a publicidade médica que autorizam o uso de midias sociais na
comunicacdo entre médicos e seus pacientes, desde que ndo substitua as consultas
presenciais. O médico é proibido de “consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer
meio de comunicacdo de massa ou a distancia”, ndo sendo remunerado pela orientacédo
oferecida por este meio (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011, 2015).

Conforme observado, ainda existem lacunas nacionais a respeito do risco de
sobrecarga de trabalho dos profissionais que utilizam as midias sociais e como
compensa-los pelo tempo investido nesses recursos, indicando a necessidade dos
servicos de salde e gestores criarem politicas especificas sobre 0 uso desses recursos,
com vistas a oportunizar seguranca da informacdo tanto para o profissional quanto para
0 paciente (GEORGE; ROVNIAK; KRASCHNEWSKI, 2013).

Consoante, observa-se a partir da analise das evidéncias apresentadas que a


http://www.cremers.org.br/down/codame/res2126_2015.pdf
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incorporagdo do Whatsapp® como ferramenta complementar de assisténcia nos servigos
de saude em nivel nacional é factivel, desde que sejam respeitadas as diretrizes ético-
legais relativas a sua implementagdo, com vistas a garantir a confidencialidade, o sigilo
e a seguranca da informacgdo do paciente. Pesquisas de avaliacdo dessa tecnologia no
cenario real sdo importantes para indicar beneficios, barreiras e desafios relativos a sua

incorporacdo pelos servicos de saide do Brasil.

2.3 Questdes, hipoteses e tese da pesquisa

Considerando os fatores multidimensionais que interferem na adesdo das
PVHA ao tratamento antirretroviral e a importancia das agfes integrais de incentivo ao
estilo de vida saudavel nessa populacdo, delineou-se a seguinte questdo de pesquisa:
Qual a efetividade de uma intervencdo educativa por telefone na adesdo ao tratamento
antirretroviral e no estilo de vida de PVHA?

As hipdteses da pesquisa sao:

Hipdtese nula (HO):

a) Ndao ha diferenca estatisticamente significativa entre os fatores
relacionados a adesdo, sua classificacdo e o estado imunoldgico (carga viral e linfocitos
CD4+) entre as pessoas que receberam a intervencao educativa por telefone e aquelas
que ndo a receberam.

b) Ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os fatores
relacionados ao estilo de vida e sua classificacdo entre as pessoas que receberam a

intervencao educativa por telefone e aquelas que néo a receberam.

Hipdtese alternativa unidirecional (H1):

a) As pessoas que receberam a intervencdo educativa por telefone
apresentam mudanca positiva nos fatores relacionados a adesdo ao tratamento
antirretroviral em comparacdo com aquelas que receberam somente o cuidado habitual
oferecido pelo servico de saude;

b) As pessoas que receberam a intervencdo educativa por telefone
apresentam melhor classificacdo na adesdo ao tratamento antirretroviral em comparacéao

com aquelas que receberam somente o cuidado habitual oferecido pelo servigo de salde;
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c) As pessoas que receberam a intervencdo educativa por telefone
apresentam melhor estado imunoldgico em comparagdo com aquelas que receberam
somente o cuidado habitual oferecido pelo servico de salde.

d) As pessoas que receberam a intervencdo educativa por telefone
apresentam mudanca positiva nos fatores relacionados ao estilo de vida em comparacgao
com aquelas que receberam somente o cuidado habitual oferecido pelo servigo de saude;

e) As pessoas que receberam a intervencdo educativa por telefone
apresentam melhor classificagdo no estilo de vida em comparagcdo com aquelas que
receberam somente o cuidado habitual oferecido pelo servico de saude;

Defende-se-a a seguinte tese:

O uso de uma intervencdo educativa por telefone € capaz de melhorar a
adesd@o ao tratamento antirretroviral e o estilo de vida de PVHA.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a efetividade de uma intervencdo educativa por telefone na adeséo
ao tratamento antirretroviral e no estilo de vida de pessoas vivendo com HIV.

3.2 Especificos

Construir e validar o contetdo das mensagens telefonicas por experts.

Identificar os fatores relacionados a adeséo, a classificacdo e a média de
escores da adesdo a TARV entre as PVHA,

Identificar os fatores relacionados ao estilo de vida, a classificacdo e a
média de escores do estilo de vida entre as PVHA;

Comparar os fatores relacionados a adesdo a TARV e sua classificagéo entre
0S grupos apos quatro meses de inicio da intervencgéo.

Comparar o estado imunoldgico entre 0s grupos apos quatro meses de inicio
da intervencéo.

Comparar os fatores relacionados ao estilo de vida e sua classificacéo entre
0S grupos apos quatro meses de inicio da intervencéo.

Avaliar a satisfacdo das PVHA em relacdo a intervencdo educativa por

telefone.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo foi desenvolvido em duas etapas: a) Construgdo e
validacdo de contetdo das mensagens telefonicas por experts e b) Aplicacdo da
intervencdo telefonica e mensuracdo das varidveis-desfecho relativas a adesdo ao
tratamento antirretroviral e ao estilo de vida de PVHA.

A primeira etapa consistiu em uma pesquisa de desenvolvimento
metodoldgico direcionada a construcdo e validacdo de conteudo de mensagens
telefonicas educativas. Segundo Polit e Beck (2011), esse tipo de pesquisa contempla
investigacOes de métodos através dos quais é possivel obter, organizar e analisar dados
relativos a elaboracgdo, validacdo e avaliacdo de instrumentos, materiais educativos e
técnicas de pesquisa (POLIT; BECK, 2011). Nessa etapa, foram seguidas subetapas
para a construcdo de materiais educativos (ECHER, 2005): levantamento bibliogréafico;
elaboracdo do material educativo e validacdo do material por experts.

Posteriormente, foi realizado um ensaio clinico aberto, prospectivo,
controlado e ndo randomizado com a finalidade de avaliar os efeitos de um
acompanhamento baseado no envio de mensagens telefonicas educativas individuais via
aplicativo de celular Whatsapp®. Conforme Fletcher et al. (2014), no estudo
experimental aberto ndo ocorre mascaramento, ou seja, 0S pesquisadores e pacientes
envolvidos sabem a qual grupo cada individuo pertence - controle ou experimental. Por
sua vez, no ensaio clinico prospectivo 0s sujeitos sdo divididos em grupos, que sdo
expostos, ou ndo, a intervencdo sob investigacdo, sendo medidos posteriormente seus
resultados sobre as variaveis de interesse (OLIVEIRA; PARENTE, 2010).

Embora o ensaio clinico controlado randomizado represente o padrdo ouro
para avaliar a eficacia de intervencgdes, incluir estudos experimentais ndo randomizados
no desenvolvimento de recomendacdes baseadas em evidéncias € importante para
subsidiar uma visdo mais integrada das evidéncias existentes e pode ajudar a fortalecer a
pratica de satde publica (DES JARLAIS et al., 2004).

Para aplicar a intervencdo, foi adotado o delineamento em paralelo e
intergrupos, no qual existe um grupo que recebe a intervencdo a ser testada e um grupo

controle que recebe um tratamento ndo ativo ou um tratamento de comparacdo
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(HULLEY et al., 2015). Houve comparacdo entre 0 grupo que recebeu o
acompanhamento telefénico (grupo intervencdo) e o grupo que recebeu somente o
cuidado habitual oferecido pelo servigo de satde (grupo controle).

Com o intuito de proporcionar clareza, transparéncia e rigor as informacdes
apresentadas na metodologia e nos resultados dessa pesquisa, foram adotados como
referenciais: o Consolidated Standards of Reporting Trials — CONSORT (SCHULZ et
al., 2010), um check-list composto por 25 itens de verificagdo e um modelo de diagrama
para descricdo do fluxo dos participantes; e o Transparent Reporting of Evaluations
with Non Randomized Designs (TREND) uma lista de verificagdo complementar ao
CONSORT de uso exclusivo para os estudos ndo randomizados, composta por 22 itens
(DES JARLAIS et al., 2004).

4.2 Periodo e Local

A validagdo de contetdo das mensagens telefonicas educativas ocorreu
entre julho e agosto de 2016, com participacdo de 11 experts. Por sua vez, 0 ensaio
clinico foi realizado no periodo de agosto de 2016 a julho de 2017 em dois servicos de
salude: no ambulatério de infectologia do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) da UFC e no Servico de Atencdo Especializada em HIV/aids do Centro de
Saude da Familia Carlos Ribeiro. A designacédo dos dois servigos ocorreu com o intuito
de minimizar a troca de informacdes entre o0s participantes de distintos grupos.

O ambulatoério de infectologia do HUWC da UFC é uma instituicdo de nivel
terciario que desempenha um importante papel na assisténcia a saude no Estado do
Ceara, estando integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS) e prestando atendimento
aos pacientes adultos com HIV/aids provenientes do municipio e Regido Metropolitana
de Fortaleza, além do interior do Estado do Ceard. No periodo de realizacdo desse
estudo havia um total de 1309 pessoas vivendo com HIV/aids em seguimento
ambulatorial e em uso da TARV acompanhadas nesse servico. Os servigos oferecidos
habitualmente no ambulatério do HUWC s8o: consultas médicas, atendimento de
enfermagem, exames laboratoriais e radioldgicos, fornecimento de antirretrovirais e
insumos de prevencao.

O Centro de Saude Carlos Ribeiro é um dispositivo da atencdo primaria em
salde vinculado a rede municipal de Fortaleza, Ceara e também consiste em um SAE

que presta assisténcia a cerca de 1.050 PVHA. Oferece rotineiramente 0s mesmos
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servicos do ambulatério de infectologia do HUWC, com excecdo dos exames
radioldgicos.

4.3 Populagédo e amostra

A populacdo foi constituida por 2.359 PVHA em uso da TARV, que
estavam em acompanhamento nos servicos de salde investigados. A selecdo da amostra
foi realizada a partir dos seguintes critérios com uso da técnica de amostragem por
conveniéncia:

e Critérios de elegibilidade: pessoas vivendo com HIV/aids com idade

entre 18 e 59 anos, alfabetizadas, em uso da TARV ha mais de um més, com

telefone celular proprio com acesso a internet e que utilizam o aplicativo

Whatsapp®.

e Critérios de ndao-inclusdo: pessoas vivendo com HIV/aids que

apresentam acuidade visual diminuida ou alguma doenca que comprometa

as fungdes cognitivas, de modo a impedir a leitura e compreensdo das
mensagens, bem como das informagdes coletadas no momento da entrevista.

N&o fizeram parte da amostra as pessoas em privacdo de liberdade, em

decorréncia da reclusdo e do impedimento do uso de telefone celular. Além

disso, foram excluidas as pessoas que apresentavam alguma condicéo
clinica que impedisse a realizacdo de exercicios fisicos, um dos desfechos
avaliados.

e Critérios de descontinuidade: expressdo do desejo de ndo mais

participar do estudo; mudanca de instituicdo de acompanhamento em saulde;

perda ou mudanca de numero de telefone; hospitalizacdo; gestacdo; Obito
e/ou perda de seguimento durante o acompanhamento telefénico (quinze
dias sem feedback em relacdo a mensagem recebida); ndo comparecer ao
servico de salde apds trés meses de finalizacdo do acompanhamento
telefonico; e recursar-se a participar da entrevista para avaliacao final das

variaveis-desfecho.

Utilizou-se como referencial a férmula sugerida por Miot (2011) para
comparacdo da ades@do a TARV e estilo de vida entre os dois grupos (controle e

intervencdo):
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(P11 + P202)(Zo + Zp)?
n= >
(p1 —p2)

Os parametros utilizados no célculo amostral foram: Z,, - nivel de confianca,
Zg - poder do teste, p, e p, — propor¢ao de resultados favoraveis no grupo 1 ou 2; gq€ q;
— proporcao de resultados desfavoraveis no grupo 1 ou 2. Grupo 1 representa 0 grupo
controle e o grupo 2 representa o grupo intervencgao.

Dessa maneira, os valores considerados no estudo foram: coeficiente de
confianga de 95% (Z, = 1,96); poder de teste de 80% (Zz; = 0,84); por hipotese
considerou-se p; = 60% e p, = 80%, portanto, uma diferenca de 20% entre a
propor¢do de adequacdo entre os grupos. A formula indicou a necessidade de inclusdo
de 78 PVHA para cada grupo, totalizando 156 participantes. Adicionando-se a esse total
um percentual de seguranca de 30% para eventuais perdas (MIOT, 2011), foi indicada a
necessidade de recrutar 204 participantes, divididos em dois grupos:

e Grupo controle (GC): recebeu o cuidado habitual do servi¢o, que
consistiu no atendimento prestado pela equipe multidisciplinar constituido
de consultas médicas de rotina, aconselhamento com o enfermeiro,
orientacdo sobre os direitos sociais com a assistente social, atendimento
farmacéutico e assisténcia psicoldgica/psiquiatrica. Além disso, nesse grupo
foi realizado orientacdo sobre adesdo a TARV e estilo de vida com uso de
um folheto educativo (n=102).

e Grupo intervencdo (Gl): recebeu o cuidado habitual do servico e

mensagens telefénicas individuais enviadas quinzenalmente via aplicativo

de celular Whatsapp® (n=102).

A amostra final apds desconsiderar-se as perdas de seguimento foi
constituida por 164 participantes, sendo 81 do grupo controle e 83 do grupo

intervencao.
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4.4 Construcao e validagdo de conteudo das mensagens telefonicas por experts

Essa etapa consistiu na construgdo e validacdo de contetdo dos roteiros das
intervencdes telefonicas por experts. De acordo com Polit e Beck (2011), a analise do
contedo permite identificar se os conceitos, os itens e 0s textos de um material
educativo estdo representados de modo adequado e se séo representativos no produto
como um todo.

As mensagens telefonicas foram criadas por meio de um levantamento
bibliografico realizado em manuais nacionais sobre a assisténcia as PVHA (BRASIL,
2006, 2010b, 2012, 2015a). O referido levantamento indicou a necessidade de abordar
0S seguintes temas transversais relacionados a adeséo antirretroviral e ao estilo de vida:
adesd@o a terapia antirretroviral; atividade fisica; apoio social; autoestima; ansiedade e
depressdo; habitos alimentares; comportamento preventivo e sexualidade. Tambem
foram avaliadas duas mensagens adicionais, uma relativa a apresentacdo do
acompanhamento telefonico e outra, a sua finalizagéo.

Houve selecdo de experts mediante amostragem por conveniéncia e
intencional, a partir dos seguintes critérios de inclusdo adaptados de Lira e Lopes
(2011): possuir titulo de mestre ou doutor na area da saude; ter trabalho publicado sobre
cuidados as PVHA,; participar de grupo/projetos de pesquisa sobre essa tematica; ser
docente em cursos da area da saude sobre a assisténcia as PVHA e ter experiéncia

profissional em hospitais ou ambulatorios de referéncia em HIV/aids (Quadro 3).

Quadro 3 — Critérios adotados para selecdo dos experts

CRITERIOS PONTUACAO

Possuir titulo de mestre na area da salde 1 ponto
Possuir titulo de doutor na area da salde 2 pontos
Ter desenvolvido dissertacdo de mestrado envolvendo a aten¢do as PVHA 1 ponto
Ter desenvolvido tese de doutorado envolvendo a atengdo as PVHA 2 pontos
Ter trabalho publicado relacionado a aten¢do as PVHA 1 ponto
Participar de grupo/projetos de pesquisa que envolvam a atencdo as 1 ponto
PVHA

Ser docente em cursos da area da salide que envolvam a aten¢do as PVHA 2 pontos
Ter experiéncia profissional em hospitais ou ambulatérios de referéncia 2 pontos
em HIV/aids

Fonte: Adaptacdo de Lira e Lopes (2011).
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A triagem dos possiveis participantes foi realizada a partir da Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ),
sendo obtidos um total de 13 experts. Apds convite realizado por meio de contato
telefonico e/ou via correio eletronico, 11 experts manifestaram interesse em contribuir
com a validagdo. A seguir, receberam via correio eletrénico ou pessoalmente o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), o formulério de caracterizacdo dos
experts (APENDICE B), as mensagens telefonicas e o instrumento de validagio de
contetido (APENDICE C), sendo estipulado um prazo de 15 dias para entrega da
avaliagéo.

O instrumento de avaliacdo investigou a percepcdo do expert quanto a
clareza e o grau de relevancia das mensagens. A clareza foi avaliada a partir de itens
dicotdmicos, do tipo sim ou ndo e o grau de relevancia foi analisado por meio de uma
escala de likert com as opcdes: irrelevante, pouco relevante e muito relevante. No
instrumento também havia espaco para inclusdo de consideracfes adicionais e
sugestoes.

As informagdes do instrumento de avaliagdo foram organizadas no Excel for
Windows e analisadas a partir do indice de Validade de Contetdo (IVC), que consistiu
na mensuracdao da proporcdo de experts que estdo em concordancia sobre a avaliacao
das mensagens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O IVC foi calculado a partir de trés
equacOes matematicas: O S-CVI/Ave (média dos indices de validacdo de conteudo para
todas mensagens), S-CVI/UA (proporcdo de itens de avaliados que atinge escores 3 —
muito relevante, por todos os experts) e o I-CVI (validade de contetdo dos itens
individuais) (POLIT; BECK, 2006). Foi estabelecido como padréo o IVVC de 0,90 para
estabelecer a exceléncia da validade de conteudo das mensagens (POLIT; BECK,
2011).

Além disso, foi avaliada a porcentagem de concordancia geral dos experts
em relacdo a clareza das mensagens a partir da formula: nimero de itens com resposta
sim divido pelo namero total de itens avaliados, multiplicando-se o resultado por 100.
Foi atribuida uma taxa de concordancia minima de 75% (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). No quadro 4 sdo apresentadas as mensagens de texto apés a validacdo dos

experts.
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Quadro 4 - Descri¢do das mensagens de texto, apos a validacdo dos experts

Tema

Mensagem

Apresentacédo do
acompanhamento
telefonico

Meu nome é (nome do profissional), sou a enfermeira que ficou
de enviar mensagens a cada 15 dias com orientacdes de saude.
Gostaria que vocé confirmasse o recebimento de cada mensagem
com um “emoction”. Caso vocé tenha alguma davida ou
pergunta sobre o assunto, podera entrar em contato comigo pelo
Whatsapp® todos os dias, em horario comercial (8:00 as 17:00
h).

Adesdo a terapia
antirretroviral

Vocé sabia que tomar os seus remédios todos os dias, no mesmo
horério, de acordo com a receita do médico ajuda a melhorar a
sua saude e a sua qualidade de vida? Né&o faltar as consultas e
realizar os exames sdo cuidados importantes. Converse com 0
seu médico sobre qualquer dificuldade com os seus remédios.
Né&o desista do seu tratamento!

Atividade fisica

Ja praticou exercicios hoje? A pratica de atividade fisica todos os
dias ou pelo menos 3 vezes na semana durante 30 minutos faz as
defesas do seu corpo ficarem mais fortes, ajuda a diminuir o0 peso
corporal e a gordura do seu sangue. Assim, vocé ficard mais
disposto e com a cabeca tranquila. VVocé pode escolher uma
atividade fisica que goste, sempre com orientacdo do seu médico.

Apoio social

Vocé sabia que é importante ter um tempo livre para curtir a
familia e os amigos? Conversar com alguém de sua confianca
sobre as dificuldades, ajuda no seu tratamento. VVocé pode tirar
duvidas e buscar auxilio da equipe de saude do seu local de
atendimento sempre que precisar. Lembre-se: existem pessoas e
profissionais que podem ajudar vocé a superar 0s desafios.

Autoestima

Saiba que gostar de si mesmo ajuda nas atividades do dia a dia e
melhora a sua satde. Pense no hoje e valorize as suas conquistas.
Faca todos os dias algo que te deixe feliz, pode ser coisas
simples como dancar, ler, descansar, ouvir musica, caminhar ou
outra coisa que vocé goste. Lembre-se: vocé é uma pessoa Unica,
especial e valiosa.

Ansiedade e
depresséo

A ansiedade e a depressdo podem ocorrer em alguns momentos
da nossa vida. Realizar exercicios fisicos, dormir bem, ter uma
alimentacdo saudavel e manter boas relagdes com a familia e os
amigos ajudam a evitar a ansiedade e a depressdo. Em algumas
situacOes 0s remédios sdo necessarios, busque ajuda da equipe de
satde no seu local de atendimento.

Habitos alimentares

Como esta a sua alimentacdo? Vocé sabia que uma alimentacdo
saudavel fornece energia para as atividades do dia a dia e ajuda a
prevenir os efeitos indesejaveis dos remédios? Uma alimentacao
saudavel evita: diabetes, doengas do coracdo, aumento do
colesterol ruim no sangue, lipodistrofia (alteracdo da gordura no
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corpo). Vocé pode consultar um nutricionista para melhorar a
sua alimentacdo. Ndo esqueca de beber no minimo 2 litros de
agua por dia!

O uso do alcool, cigarro e drogas ilicitas pode prejudicar a agédo
dos remédios e aumentar os efeitos indesejaveis. E importante
evitar ou diminuir 0 consumo dessas substancias para néo
prejudicar o seu tratamento. De qualquer forma, ndo deixe de
tomar os seus remédios.

Comportamento
preventivo

O sexo é importante na vida das pessoas e ajuda a se sentir bem.
Durante a relacdo sexual, ¢ importante usar camisinha para
Sexualidade proteger vocé e o(a) seu(ua) parceiro(a) das doencas sexualmente
transmissiveis. Beijos, abracos e caricias sdo formas de vocé dar
e receber prazer sexual sem risco de contrair essas doencas.

Obrigada por ter respondido as mensagens. Estamos terminando
0 acompanhamento telefénico via Whatsapp®, no entanto vocé
continuard sendo atendido no servigo de saude e pode pedir
ajuda da equipe de saude, se precisar. O nosso Ultimo encontro
sera no dia do seu retorno (data do atendimento), gostaria de
contar com a sua presenca para realizar a Ultima avaliacdo da sua
salde, pediremos a sua opinido sobre essa experiéncia e
finalizaremos a pesquisa.

Finalizacédo do
acompanhamento
telefonico

Fonte: Elaboracdo da pesquisadora.

4.5 Desenho experimental do estudo

O ensaio clinico propriamente dito foi divido em duas fases: 1)
Recrutamento dos sujeitos e 12 avaliacdo (To=linha de base); 11) Aplicacdo das

intervencdes telefonicas e 22 avaliacdo (T1=4 meses).

4.5.1 Fase I: recrutamento dos sujeitos e 12 avaliacdo (To=linha de base)

Nessa fase foram identificados os pacientes que atendiam aos critérios de
inclusdo da pesquisa por meio de consulta aos prontudrios. Apods a identificacdo, os
pacientes foram convidados verbalmente pela pesquisadora a participar da investigacao
enquanto aguardavam a consulta médica, a realizacdo de exames ou no momento de
recebimento dos antirretrovirais na farmacia. Nesse primeiro momento, houve uma
explicacdo sobre as etapas do estudo e apds 0 consentimento em participar da pesquisa,
foram aplicados os instrumentos para mensuracdo das variaveis da linha de base (To).

Foi realizado um aconselhamento verbal para todos os participantes, acompanhado da
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entrega de um folheto com informacdes relativas a adesdo a TARV e ao estilo de vida
saudavel (APENDICE D). No momento do recrutamento, os participantes foram
questionados sobre o interesse em receber mensagens telefénicas sobre saude e
informados acerca da possibilidade de fazerem parte do grupo que receberia as
mensagens ou do grupo que receberia somente o acompanhamento presencial
rotineiramente oferecido pelo servi¢co de saude. Posteriormente, ocorreu a alocagdo ndo
aleatéria dos participantes em um dos dois grupos, seguindo-se a proporc¢do de 1:1. Essa
fase ocorreu durante os meses de agosto e dezembro de 2016.

4.5.2 Fase Il: aplicacé@o das intervencdes telefonicas e 22 avaliacao (T1=4)

Essa fase consistiu no envio das mensagens telefonicas individuais via
Whatsapp® para 0 grupo intervencdo e na mensuracdo das varidveis dos grupos
investigados (intervencdo e controle), aproximadamente, quatro meses ap0s o
recrutamento. Esse intervalo de tempo para a reavaliacdo foi definido em decorréncia da
frequéncia de marcacédo do retorno das consultas médicas e da realizacdo de exames nos
servicos de saude investigados.

A intervencdo consistiu em 16 mensagens (texto e banner) enviadas
quinzenalmente pelo aplicativo via Whatsapp® por uma enfermeira pesquisadora a
partir de um telefone movel, durante um periodo total de quatro meses. A duragédo da
intervencao foi definida com base no tempo médio de retorno dos pacientes aos servicos
de salde para consulta médica e/ou para realizacdo de exames, bem como em
evidéncias cientificas prévias que indicaram sua conveniéncia (COSTA et al., 2012;
LIMA et al., 2016a). A frequéncia de envio das mensagens foi escolhida a partir de
estudo prévio em Fortaleza-Ceara que apontou a sua conveniéncia para os participantes
(PEDROSA et al., 2017).

Os participantes do grupo intervencdo receberam dois tipos de mensagens:
de texto e de imagem/texto (banner). Optou-se por esses dois tipos de mensagens por
necessitarem de recursos minimos disponiveis em todos os celulares, sendo, portanto,
acessiveis para 0s participantes. Além disso, foi considerada a facilidade de
reprodutibilidade desses tipos de mensagens em outras pesquisas e/ou na assisténcia as
PVHA.

As mensagens foram enviadas individualmente aos participantes pela

pesquisadora de segunda a sexta-feira em horario comercial (8:00 as 17:00h), a partir de
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um telefone mdvel especifico para esta finalidade. O contato telefonico da pesquisadora
foi registrado com o nome de usuario “Mais Saude”. Ao longo do acompanhamento, a
pesquisadora também esteve a disposicdo dos participantes para esclarecer ddvidas
relacionadas aos temas das mensagens ou ao funcionamento dos servicos de salde.
Diariamente, com exce¢do dos finais de semana, a pesquisadora permanecia online em
horario comercial para responder as duvidas emitidas.

As mensagens de texto programadas possuiam uma média de 298 caracteres
e continham a seguinte saudagdo inicial: “Oi (nome do participante), Bom dia/Boa
tarde!”. A inclusdo do nome do participante foi realizada para tornar a mensagem
semipersonalizada e mais interativa. As mensagens de texto com imagem (banner)
foram enviadas apds cada mensagem de texto e continham frases motivacionais
correlacionadas & tematica abordada (APENDICE E).

Ressalta-se que nas mensagens ndo foram utilizadas palavras ou expressdes
que pudessem remeter a infec¢do pelo HIV, com a finalidade de preservar o sigilo do
participante em relacdo ao diagnostico. Apos o envio de cada mensagem, foi sugerido
aos participantes que enviassem um smiley especifico do aplicativo Whatsapp®
confirmando o recebimento.

Para facilitar a gestdo do envio das mensagens e a visualizacdo do
recebimento das notificac6es, o aplicativo Whatsapp® foi acessado em um computador
proprio da pesquisadora mediante uso do recurso Whatsapp® Web. Para organizacdo do
envio das mensagens e controle dos feedbacks emitidos pelos participantes, foi utilizada
uma planilha no Excel for Windows conforme modelo apresentado no quadro 5.

A mensuracdo das variaveis ocorreu presencialmente nos servicos de salude
investigados, nos dias do retorno para a consulta médica, realizacdo de exames ou
recebimento dos antirretrovirais na farmacia. Nessa fase houve participacdo de
auxiliares de pesquisa previamente treinados para aplicacdo dos instrumentos, com

vistas a evitar viés na mensuracao das variaveis-desfecho do estudo.



56

Quadro 5 — Modelo de planilha de controle de envio das mensagens e dos feedbacks

emitidos pelos participantes

Data de Data do -
Data da _ Descricao do feedback
Nome ] envio da Feedback da
entrevista da mensagem 1
mensagem 1  mensagem 1
Ex.: A paciente leu a
mensagem e agradeceu.
Ex.: Ex.: Ex.: Esclareceu uma davida

Ex.: Maria dos Anzbis
02/09/2016 04/09/2016 04/09/2016

sobre a interacdo entre o
alcool e 0S

antirretrovirais.

Fonte: Elaboracédo da pesquisadora.

Ressalta-se que os participantes do grupo intervencdo foram divididos em

quatro blocos para recebimento da intervencdo, de acordo com a data do recrutamento.

A aplicacdo das intervencgdes ocorreu de setembro de 2016 a abril de 2017. Por sua vez,

a mensuracdo das variaveis foi realizada de janeiro a julho de 2017. A sintese das fases

de desenvolvimento do estudo é apresentada na Figura 3.
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Figura 3 — Fluxograma do recrutamento e seguimento dos pacientes. Fortaleza-CE, 2017.

Recrutamento das pessoas vivendo com HIV/aids em uso de TARV
nos dois servicos de salde
v
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L - Questiondrio para avaliagdo da adesdo ao tratamento antirretroviral (CEAT-VIH)

- Instrumento do Perfil de estilo de vida individual
v
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(mensagens telef6nicas) (Cuidado habitual)
I I
v
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e < - Formulario de caracterizacdo sociodemografica e clinica para PVHA
L (da questdo 1 a 18)
- Questionario para avaliacdo da adesdo ao tratamento antirretroviral (CEAT-VIH)
- Instrumento do Perfil de estilo de vida individual
- Escala de Satisfacdo para Manejo da Doenca Automatizado por Telefone
(MDAT)
- Finalizacédo do estudo

4.6 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados quatro instrumentos: Formulario de
caracterizacdo sociodemografica e clinica para pessoas com HIV/aids (ANEXO A);
Questionario para avaliacdo da adesdo ao tratamento antirretroviral (CEAT-VIH)
(ANEXO B); Instrumento do Perfil de estilo de vida individual; e Escala de Satisfacdo
para Manejo da Doenca Automatizado por Telefone (MDAT) (ANEXOS E e F).
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4.6.1 Formulério de caracterizacdo sociodemogréfica e clinica para pessoas com
HIV/aids

Esse formulério foi utilizado para captar as variaveis sociodemograficas,
epidemioldgicas, clinicas e outras variaveis relevantes para analise e comparacdo dos
dados, sendo testado e validado em estudos anteriores (CUNHA; GALVAO, 2010,
2011). A seguir s8o apresentadas as variaveis investigadas no formulario:

e Nome, como gosta de ser chamado, nimero do prontuério, endereco, data

da entrevista, telefone para contato com aplicativo Whatsapp®, e mail;

Data da entrevista;

Data da consulta;

Data de nascimento;

Sexo: masculino e feminino;

Escolaridade: em anos de estudo;

e Situacdo Ocupacional: empregado, desempregado, aposentado, afastado;

e NUmero de pessoas que moram no mesmo domicilio;

¢ Renda individual em reais;

e Renda familiar mensal: soma de todos os rendimentos dos integrantes da
familia em reais;

e Estado Civil: Solteiro, casado/Vive junto/Unido consensual/Amasiado,
divorciado/separado, viavo;

¢ Religido: catdlica, evangélica, espirita, outra, sem religiao;

¢ Orientacdo sexual: heterossexual, homossexual e bissexual;

e Tempo de diagndstico HIV positivo: em meses;

e Tempo de uso da TARV: em meses;

e Efeitos adversos a TARV: sim, néo;

o Efeitos adversos que apresenta no momento: perda de peso, insdnia,
sonoléncia, fadiga, dificuldade de concentracdo, alteracdes de humor,
enjdo/nauseas, diarreia, vémitos, manchas avermelhadas pelo corpo,
tontura, outras;

e NUmero total de comprimidos da TARV que toma por dia;

e Em uso atual de medicacédo psiquiatrica: sim, ndo;
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e Tipo de medicagdo psiquiatrica: antidepressivo, estabilizador de humor,
antipsicotico, sedativo, ansiolitico, ndo se aplica;

e Prética de atividade fisica: sim, ndo;

e Frequéncia da pratica de atividade fisica: uma vez na semana, duas ou
mais vezes na semana, diariamente, esporadicamente.

e Uso de bebida alcodlica: sim, ndo;

e Frequéncia de uso de bebida alcoodlica: diariamente, semanalmente,
mensalmente, esporadicamente;

e Uso de tabaco: sim, ndo;

e Frequéncia do uso de tabaco: diariamente, semanalmente, mensalmente,
esporadicamente;

e Uso de drogas ilicitas: sim, néo;

e Tipo de droga ilicita: maconha, cocaina, LSD, crack;

e Frequéncia do uso de drogas ilicitas: diariamente, semanalmente,
mensalmente, esporadicamente;

e Uso do preservativo: sim néo;

e Frequéncia do uso de preservativo: sempre, as vezes, nunca;

e Nome dos antirretrovirais em uso (obtidos a partir do prontuério):
Abacavir (ABC); Atazanavir (ATV); Darunavir (DRV); Didanosina (DDI);
Efavirez (EFV); Enfuvirtida (ENF) (T-20); Etravirina (ETR); Estavudina
(d4T); Fosamperenavir (FPV); Lamivudina (3TC); Lopinavir /Ritonavir
(LPV/ r); Maraviroque (MVQ); Nevirapina (NVP); Raltegravir (RAL);
Ritonavir (RTV); Saquinavir (SQV); Tenofovir (TDF); Tipanavir (TPV);
Zidovudina+lamivudina - biovir (3TC+AZT) e Zidovudina (AZT).

e Contagem de linfécitos TCD4+ (células/mm®) no recrutamento e
preferencialmente apds quatro a seis meses deste: obtida a partir do
prontuario.

e Percentual de linfécitos TCD4+ no recrutamento e preferencialmente apos
quatro a seis meses deste: obtido a partir do prontuério;

e Carga viral (cépias/ml) no recrutamento e preferencialmente ap6s quatro
meses deste: obtida a partir do prontuario. Foi considera indetectavel a carga
viral <40 copias/ml e detectavel o valor > 40 copias/ml;

e Carga viral Log no recrutamento e preferencialmente apds quatro meses
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deste: obtida a partir do prontuario;

e Colesterol total em mg/dL no recrutamento e preferencialmente apds
quatro meses deste, obtido a partir do prontudrio. Foram considerados
normais 0s valores <190 mg/dl e elevados os valores > 190 mg/dl
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016);

e Colesterol HDL (High-density lipoprotein) em mg/dL no recrutamento e
ap0s quatro meses deste: obtido a partir do prontuario. O colesterol HDL foi
classificado como normal quando o valor foi >40 mg/dl para homens e ou >
46 mg/dl para mulheres; e baixo quando esse valor foi < 40 mg/dl para
homens e ou < 46 mg/dl para mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016);

e Colesterol LDL (Low-density lipoprotein) em mg/dL no recrutamento e
apos quatro meses deste: obtido a partir do prontuério. Para fins de
classificagdo, foram considerado normais os valores <115 mg/dl e elevados
os valores > 115 mg/dl (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

e Peso em quilogramas no recrutamento e apds e ap0s quatro meses deste;

e Altura em metros no recrutamento;

e indice de massa corpérea (IMC) em kg/m? no recrutamento e ap6s quatro
meses deste. Utilizou-se como parametro para classificacdo do IMC as
recomendacdes da OMS para avaliacdo de peso em adultos (WHO, 2017),
que adota a seguinte classificacdo: desnutricdo<18,5 kg/m?; normal >18,5
kg/m® e <25 kg/m?; sobrepeso >25 kg/m” e <30 kg/m?; obesidade >30
kg/m®.

e Perimetro da cintura em centimetros no recrutamento e apds quatro meses
deste. Para as mulheres foi considerado risco cardiovascular o valor >80 cm
e para homens o valor >90 cm (IDF, 2006).

e Razdo cintura-quadril (RCQ) no recrutamento e apds quatro meses deste.
Utilizou-se como parametro para classificacdo da RCQ as recomendacoes
da OMS, considerando-se com risco cardiovascular valores >0,85 para as
mulheres e >0,90 para os homens (WHO, 2000);

e Glicemia capilar em mg/dl no recrutamento e ap0s quatro meses deste.

Para classificagdo da glicemia foram consideradas as Diretrizes da
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Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016), que adota a seguinte classificagéo:
<100 mg/dl - glicemia normal; > 100 a <126 mg/dl - toler&ncia diminuida a
glicose; > 126 mg/dl - diabetes mellitus;

e Pressdo arterial em mmHg no recrutamento e apds quatro meses deste.
Para classificacdo da presséo arterial foi considerada a Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO.,
2016), a qual adota a seguinte classificacdo para pressao arterial sist6lica e
diastolica: normal (<120 mmHg/<80 mmHg); pré-hipertensédo (121 — 139
mmHg /81-89 mmHg); hipertenséo (140-159 mmHg /90-99 mmHg).
Ressalta-se que para fins de registro, houve a utilizacdo de exames

laboratoriais até trés meses antes da intervencao.

4.6.2 Questionario para avaliacdo da adesdo ao tratamento antirretroviral (CEAT-
VIH)

A adesd@o a terapia antirretroviral foi mensurada pela versdo em portugués
do Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral
(CEAT-VIH) (REMOR; MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007), o qual é
composto por 20 itens direcionados a avaliacdo do grau de adesdo a TARV (alfa de
Cronbach=0,64), sendo 17 deles com resposta do tipo likert, pontuadas de um a cinco.
As demais perguntas sdo dicotdmicas, com opcao de resposta sim ou ndo. A pontuacdo
final é obtida pelo somatdrio de todos os itens, cujo valor minimo possivel é 17 e valor
méaximo possivel é 89. Para fins de apresentacdo dos resultados, a adesdo a TARV foi
classificada em adequada (escore bruto >75) ou inadequada (escore bruto < 74)
(GALVAO et al., 2015).

A opcdo por utilizar apenas um instrumento de adesdo autorrelatada no
presente estudo se justificou pelo proposito de adequar a pesquisa ao cenario real de
assisténcia as PVHA, onde ndo estdo disponiveis métodos objetivos mais sofisticados
para avaliar a adesdo de forma mais fidedigna, a exemplo do sistema de monitoramento
eletrébnico acoplado aos frascos dos antirretrovirais. Pesquisadores brasileiros que
utilizaram diferentes métodos de mensuracdo da adesdo vivenciaram dificuldades
associadas ao recrutamento da amostra e ao tempo necessario para entrevista, com

necessidade de um maior quantitativo de recursos humanos para apoiar a intervencao.
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Portanto, apesar do uso de diferentes métodos para medir a adesdo ser importante para
melhorar a validade cientifica da pesquisa, € pouco viavel no cenario real de assisténcia
as PVHA (COSTA et al., 2012).

4.6.3 Instrumento do Perfil de estilo de vida individual

Esse instrumento foi criado e validado para o Brasil (Alfa de
Cronbach=0,78) e tem como objetivo avaliar o perfil do estilo de vida individual
(BOTH et al., 2008). Divide-se em cinco componentes: 1) Nutricdo ou Habitos
Alimentares; 2) Atividade Fisica; 3) Comportamento Preventivo; 4) Relacionamentos e
5) Controle do Estresse. Cada componente possui trés questdes, totalizando 15 questdes.
Para cada questdo ha quatro possibilidades de respostas: nunca (0), as vezes (1), quase
sempre (2) ou sempre (3). Escores nos niveis zero (nunca) e um (as vezes) indicam que
0 individuo ou grupo deve ser orientado a mudar seus comportamentos, pois eles
oferecem riscos a sua saude que afetam a qualidade de vida. Para fins de apresentagéo
dos resultados, o estilo de vida foi classificado em adequado (escore bruto >30) ou
inadequado (escore bruto <29) (ANEXO C) (EIDAM et al., 2006).

4.6.4 Escala de Satisfacdo para Manejo da Doenca Automatizado por Telefone
(MDAT)

Trata-se de uma escala traduzida e validada para o Brasil (Alfa de Cronbach
=0,39), a qual originalmente foi proposta para acompanhamento de pessoas com
diabetes mellitus a partir de ligacdes telefénicas (BALAMINUT et al., 2012). Como néo
foi encontrado nenhum instrumento que avaliasse especificamente o envio de
mensagens telefonicas, optou-se pela adaptacdo dessa escala para utilizacdo no estudo.
A escala original é constituida de 11 itens que abrangem trés dominios: facilidade de
completar a chamada, utilidade percebida da chamada e intromissdo da chamada
(ANEXO D). Para cada item, existem cinco alternativas de resposta, com escores que
variam de 1 a 5 pontos. A graduacdo dos itens do instrumento ocorre por escala de
variacdo do tipo Likert: (1) Sempre; (2) Quase sempre; (3) As vezes; (4) Raramente e
(5) Nunca. A adaptacao dessa escala consistiu na substituicdo do termo “chamadas” por
“mensagens” e na exclusdo dos itens 2 e 3, por se relacionarem a aspectos ndo captados
nas mensagens (ANEXO E).
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4.7 Variaveis do estudo
4.7.1 Variaveis preditoras/independentes

As variaveis preditoras do estudo foram: sexo, idade, estado civil, renda
familiar mensal, situacdo ocupacional, escolaridade, tempo de diagndstico, efeitos
adversos a TARV.

4.7.2 Variaveis desfecho/dependentes

Foram consideradas as variaveis desfecho:
e Adesdo a TARV: pontuacdo média da adesdo medida pela CEAT-VIH e
classificagdo da adesdo a TARV medida pela CEAT-VIH (adequada ou
inadequada). Esses variaveis foram consideradas desfechos priméarios da
adesdo.
e Estado imunolégico: contagem de linfocitos TCD4+ (células/mm?), carga
viral (cépias/ml). Esses varidveis foram consideradas desfechos secundarios
da adeséo.
e Estilo de vida: como desfechos primarios do estilo de vida considerou-se
o Perfil de estilo de vida individual (adequado ou inadequado), bem como
os fatores relacionados ao estilo de vida, a saber: préatica de atividade fisica;
frequéncia da prética de atividade fisica; uso de bebida alcoodlica; frequéncia
de uso de bebida alcodlica; uso de tabaco; frequéncia do uso de tabaco; uso
de drogas ilicitas; tipo de droga ilicita; frequéncia do uso de drogas ilicitas;
uso do preservativo e a frequéncia do uso de preservativo. Foram
considerados desfechos secundarios do estilo de vida: os resultados dos
exames colesterol total, HDL e LDL, bem como os valores de glicemia,
pressdo arterial, IMC, perimetro cintura e RCQ.

A intervencdo foi considerada efetiva para adesdo quando houve aumento
na proporcdo média de um ou mais dos seguintes parametros apds a intervencao:
pessoas sem efeitos adversos; pessoas com adesdo adequada a TARV de acordo com
CEAT-VIH; participantes com carga viral <200 copias/ml e com contagem de células

CD4+ > 350 células/mm?.
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Por sua vez, para avaliar a efetividade da intervencdo sobre o estilo de vida
considerou-se 0 aumento na propor¢cdo média de um ou mais dos parametros a seguir:
pessoas com estilo de vida adequado; participantes que praticam atividade fisica;
pessoas que usam o preservativo; participantes que ndo consomem alcool; pessoas que
ndo estdo fazendo uso de tabaco; participantes que ndo fazem uso de drogas ilicitas;
pessoas com resultado dos exames de colesterol total, HDL e LDL adequados; pessoas
com glicemia e presséo arterial normais; pessoas com normalidade nos parametros de

IMC, circunferéncia abdominal e RCQ.
4.8 Andlise de dados

Os dados foram compilados e analisados atraves do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 23.0. A analise descritiva dos dados
foi realizada a partir do célculo das frequéncias absoluta e relativa, bem como da
medida de tendéncia central média e do desvio padréo. Para avaliar a homogeneidade na
distribuicdo das respostas das variaveis entre o grupo controle e o grupo intervencgéo,
aplicou-se o teste de Fisher (teste de homogeneidade) para as variaveis categoricas e 0
teste de Kruskal-Wallis no caso das variaveis continuas.

Para avaliar os efeitos da intervencdo educativa sobre a adesdao a TARV e 0
estilo de vida foi empregada a técnica Modelos Lineares Generalizados (MLG) para
dados em medidas repetidas, que consiste na unificacdo de varios modelos de regressao.
Além da distribuicdo normal, o MLG pode analisar respostas binarias, de contagens,
distribuicdes assimétricas e outras (MONTGOMERY, 2013). Foi realizada uma
comparacao do efeito “grupo” (controle ou intervencao) e do “tempo” (antes de 4 meses
ou depois de 4 meses) nas variaveis binarias relativas a adesdo a TARV e ao estilo de
vida. A significancia estatistica foi assumida quando o valor de p foi <0,10 (10%), com

calculo do intervalo de confianca (IC) 90% (0=0,10).
4.9 Aspectos éticos

O presente projeto faz parte de uma pesquisa mais ampla intitulada “Efeitos
de um programa de acompanhamento telefénico para promoc¢do da salde de pessoas
vivendo com HIV/aids” financiada pelo CNPq, previamente submetida ao Comité de

Etica em Pesquisa da UFC e com parecer favoravel para a sua realizacio (Certificado



65

de Apresentacio para Apreciacio Etica - CAAE: 53297216.8.0000.5054) (ANEXO F).
O projeto de pesquisa também foi enviado ao Sistema Municipal Satde Escola (SMSE)
e obteve autorizacdo quanto a realizagdo do estudo no Centro de Salde da Familia
Carlos Ribeiro (ANEXO G).

Todos os passos da presente investigacdo obedeceram as instrucbes da
Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Foi ampla e claramente
explicado para cada paciente que a participacdo no estudo era livre e que a recusa ou
desisténcia em participar da pesquisa, ndo lhe causaria nenhuma restricdo de
atendimentos posteriores. Foi garantido o sigilo, a confidencialidade e o anonimato dos
dados coletados. Para aqueles que aceitaram participar do estudo, foi formalizada sua
participacdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE F).

4.10 Registro do Ensaio Clinico

A pesquisa que originou essa tese foi registrada no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o titulo “Efeitos do uso do telefone para a promover a
salde de pessoas vivendo com HIV” (Numero do UTN: U1111-1192-5737), com o
objetivo de divulgar a realizacdo do estudo em territorio nacional previamente a

publicacdo dos seus resultados.


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-86yn4b/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-86yn4b/
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5 RESULTADOS

5.1 Primeira etapa: Construcéo e validacdo de conteado das mensagens telefonicas

educativas

A seguir sdo descritos os resultados relativos a primeira etapa do presente
estudo e que propiciaram a publicacdo de um artigo (LIMA et al., 2017b).

No tocante a caracterizacdo dos 11 experts, todos eram do sexo feminino e
tinham idade entre 26 e 57 anos (média: 38,1), sendo dez enfermeiras e uma médica.
Com relacéo ao tempo de formacéo, variou de quatro a 32 anos (média:14,8). Quanto a
titulacdo, quatro eram mestres, seis eram doutores e um era pds-doutor. Todos tinham
experiéncia em grupos de pesquisa, sete possuiam aproximadamente dez anos de
experiéncia docente e oito tinham em média 11,6 anos de experiéncia clinica no cuidado
as pessoas com HIV.

A Tabela 1 apresenta as mensagens telefonicas e a avaliacdo dos experts
quanto a clareza de cada mensagem. Metade das mensagens teve percentual de
concordancia acima de 75%, porém a mensagem que abordou o tema ansiedade e
depressdo apresentou avaliacdo mais baixa (63,6%). Todas as mensagens com

concordancia menor que 75% foram alteradas conforme sugestdo dos experts.

Tabela 1 - Avaliacdo dos experts quanto a clareza de cada uma das mensagens
telefonicas. Fortaleza-CE, 2017.

Avaliagdo da Clareza

Tema Sim Né&o
N (%) N (%)
Apresentacdo do acompanhamento 10 (90,9)  1(9,1)

Adesdo a terapia antirretroviral 8(72,7) 3(27,3)
Atividade fisica 8(72,7) 3(27,3)
Apoio social 10(90,9)  1(9,1)

Autoestima 9(81,8) 2(18,2)
Ansiedade e depresséo 7(63,6) 4(36,4)
Habitos alimentares 10(90,9)  1(9,1)

Comportamento preventivo 9(81,8) 2(18,2)
Sexualidade 8(72,7) 3(27,3)

Finalizacdo do acompanhamento 8(72,7) 3(27,3)
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A porcentagem concordancia geral dos experts em relagdo a clareza das
mensagens constatou que 79,1% dos experts consideraram as informagdes das
mensagens claras. Com relacdo ao grau de relevancia, a maioria dos experts (98,2%)
considerou os temas abordados como muito relevantes para promog¢do da salde de
PVHA. A avaliacdo do indice de validade de conteudo relativo ao grau de relevancia
revelou um I-CVI acima de 0,90 na maioria das mensagens, S-CVI/Ave de 0,98 e S-
CVI/UA de 0,80 (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacdo dos experts quanto ao grau de relevancia de cada uma das
mensagens telefonicas. Fortaleza-CE, 2017.

Avaliagdo do Grau de relevancia

Pouco Muito

Tema Irrelevante Relevante  Relevante I-CVI
N (%) N (%) N (%)

Apresentacdo do acompanhamento 0 0 11(100) 1,00
Adeséo a terapia antirretroviral 0 1(9,1) 10 (90,9) 0,90
Atividade fisica 0 0 11 (100) 1,00
Apoio social 0 1(9,1) 10 (90,9) 0,90
Autoestima 0 0 11 (100) 1,00
Ansiedade e depressao 0 0 11 (100) 1,00
Habitos alimentares 0 0 11 (100) 1,00
Comportamento preventivo 0 0 11 (100) 1,00
Sexualidade 0 0 11 (100) 1,00
Finalizacdo do acompanhamento 0 0 11 (100) 1,00

S-CVI/Ave 0,98

As principais alteracdes realizadas foram a inclusdo de um questionamento
sobre 0 tema no inicio de algumas mensagens, a adequacdo das mensagens para uma
linguagem mais simples e interativa, com substituicdo de termos especificos da area da
saude como, por exemplo, “medicamento” por “remédio”. Outra recomendacdo foi a
exclusdo de palavras ou expressdes que pudessem remeter a infeccdo pelo HIV, tais

99 CCy

como “numero de virus”, “imunidade” e “células de defesa”.
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5.2 Segunda etapa: Aplicacdo da intervencdo telefénica e mensuracdo das
variaveis-desfecho relativas a adesdo ao tratamento antirretroviral e ao estilo de
vida de PVHA

5.2.1 Fluxo dos participantes durante a alocacdo, o seguimento e a avaliac¢éo final

das variaveis-desfecho

A seguir sdo descritos os resultados da segunda etapa da investigacdo. A
Figura 4 apresenta o diagrama organizado de acordo com as recomendacbes do
CONSORT (SCHULZ et al., 2010) para descri¢do do fluxo dos participantes durante a
alocacdo, o seguimento e a avaliacdo final das variaveis-desfecho. Inicialmente foram
recrutados um total de 232 participantes, porém ao longo dos quatro meses de
acompanhamento e considerando os critérios de descontinuidade, houve um percentual
de perda de 29,3% da amostra inicial. Os motivos que ocasionaram as perdas foram: a)
ndo comparecimento ao servico para avaliagdo final das varidveis-desfecho; b)
desisténcia; ¢) ndo oferecimento de feedback em relagdo as mensagens por mais de 15
dias; d) mudanca de namero de telefone e e) transferéncia para outro servico de salde.
A amostra final foi constituida por 164 participantes, sendo 81 do grupo controle e 83

do grupo intervencéo.
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Figura 4 — Diagrama com descrigé@o dos participantes durante o recrutamento,

intervencdo e mensuracdo das variaveis. Fortaleza-CE, 2017.
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5.2.2 Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes

Entre os 164 participantes que concluiram o estudo, houve predominancia
de pessoas com média de idade de 32,9 (+1,5), faixa etaria de 30 a 49 anos (47,0%),
sexo masculino (91,5%), estado civil solteiro (68,9%), renda < 2 salarios minimos
(64,6%), situacdo ocupacional ativa (61,0%) e escolaridade < 12 anos (68,9%), que
corresponde ao ensino médio completo. Em relacdo as caracteristicas clinicas, o tempo
médio de diagndstico foi de 2,9 (+0,6), com predominancia do tempo <3 anos (78,7%),
sendo que a maioria da amostra apresentava carga viral indetectavel (77,8%) e
contagem de linfocitos CD4+ >350 células/mm?® (82,7%). A comparacdo das variaveis
sociodemograficas e clinicas basais demonstrou que o grupo controle e o grupo
intervencdo eram estatisticamente semelhantes (p>0,10), com excecdo do estado civil
(p=0,003), da situacdo ocupacional (p=0,004) e da idade (p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes do grupo
controle e intervencédo. Fortaleza-CE, 2017.

., Controle Intervencéo Valor de
Variavel (n=81) (n=83)g Total 0
Sexo
Masculino 71 (87,7%) 79 (95,2%) 150 (91,5%) 0,101
Feminino 10 (12,3%) 4 (4,8%) 14 (8,5%)
Idade (em anos)*
<29 23 (28,4%) 53 (63,9%) 76 (46,3%) <0,001
30-49 51 (63,0%) 26 (31,3%) 77 (47,0%)
>50 7 (8,6%) 4 (4,8%) 11 (6,7%)
Estado civil
Solteiro 46 (56,8%) 67 (80,7%) 113 (68,9%) 0,003
Casado 26 (32,1%) 14 (16,9%) 40 (24,4%)
Outro 9 (11,1%) 2 (2,4%) 11 (6,7%)
Renda Familiar (em salarios minimos)
<2 50 (61,7%) 56 (67,5%) 106 (64,6%) 0,514
>2 31 (38,3%) 27 (32,5%) 58 (35,4%)
Situacdo Ocupacional
Ativa 40 (49,4%) 60 (72,3%) 100 (61,0%) 0,004
Inativa 41 (50,6%) 23 (27,7%) 64 (39,0%)
Escolaridade (em anos)
<12 61 (75,3%) 52 (62,7%) 113 (68,9%) 0,1136
>12 20 (24,7%) 31(37,3%) 51 (31,1%)
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0,836

>0,999

0,138

<3 64 (79,0%) 65 (78,3%) 129 (78,7%)

>3 17 (21,0%) 18 (21,7%) 35 (21,3%)
Carga Viral

Indetectavel 58 (78,4%) 61 (77,2%) 119 (77,8%)

Detectavel 16 (21,6%) 18 (22,8%) 34 (22,2%)
Linfocitos T CD4+ (células/mm?)

<350 17 (22,4%) 10 (12,5%) 27 (17,3%)

>350 59 (77,6%) 70 (87,5%) 129 (82,7%)

Média (= IC 90%) Media (x IC 90%) Meédia (+ IC 90%)

Idade (anos) 36,1 (£2,0) 29,9 (£2,1) 32,9 (£1,5)
Escolaridade (anos) 11,2 (+1,0) 12,8 (+0,7) 12,0 (+0,6)
Renda familiar (R$) 1935,0 (+£587,8) 2248,7 (£781,0) 2093,7 (+489,5)
Tempo de diagndstico (anos) 2,7 (£0,6) 3,1 (x1,0) 2,9 (0,6)
Carga viral (cépias/ml) 38182,2 (£53424,7) 4643,9 (x3742,7) 20865,1 (£25957,6)
Linfocitos T CD4+ 628,8 (+83,8) 1968,8 (+2599,8)  1316,0 (+1333,9)

!Idade minima=18 anos; Idade maxima=>51.

5.2.3 Caracterizacao dos participantes quanto a adesdo ao tratamento

Houve destaque para o esquema antirretroviral baseado no uso combinado

do esquema de 12 linha efavirenz, tenofovir e lamivudina em um tnico comprimido —

denominado 3 em 1 (92,7%). A maioria dos participantes ndo relatou efeitos adversos

(64,6%) ou uso de medicamento psiquiatrico (93,9%). Dentre aqueles que mencionaram

efeitos adversos, os mais referidos foram sonoléncia, alteracbes de humor ou tontura

(66,7%). A comparacdo das variaveis associadas aos fatores relacionados a adesdo a

TARV demonstrou que o grupo controle e o grupo intervencdo eram estatisticamente

semelhantes (p>0,10) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes do grupo controle e do grupo intervengéo

quanto aos fatores relacionados a adesdo a TARV. Fortaleza-CE, 2017.

Variavel C(?]rltgi))le Int(enr\:/gg;;ao Total Valor de p
Esquema antirretroviral utilizado
EFV+3TC+TDF 74 (91,4%) 78 (94,0%) 152 (92,7%) 0,563
Outros 7 (8,6%) 5 (6,0%) 12 (7,3%)
Efeitos Adversos
Sim 30 (37,0%) 28(33,7%) 58 (35,4%) 0,744
Né&o 51 (63,0%) 55 (66,3%) 106 (64,6%)
Tipos de Efeitos adversos (n=60)
Sonoléncia ou Alteragdes de humor
ou Tontura 21 (67,7%) 19 (65,5%) 40 (66,7%)  >0,999
Outros 10 (32,3%) 10 (34,5%) 20 (33,3%)
Uso de medicamento psiquiatrico
Sim 6 (7,4%) 4 (4,8%) 10 (6,1%) 0,532

Nao 75 (92,6%) 79 (95,2%) 154 (93,9%)

Fonte: Dados gerados pelo autor

No que se refere a classificacdo da adesdo, predominou a adesdo adequada a
TARV nos dois grupos. A média de adesdo medida pela CEAT-VIH no grupo controle
foi 77 (x1,3), enquanto o grupo intervencdo a média foi ligeiramente superior, 78
(x2,0). Ambos os grupos demonstraram homogeneidade tanto em relacao a classificacao

quanto a média de escores de adesdo a TARV (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes do grupo controle e do grupo intervencéo

quanto a classificacdo e média dos escores da adesdo a TARV. Fortaleza-CE, 2017.

., Controle Intervencao Valor
Variavel (n=81) (n:83;; Total de p
Classificacdo da adeséo
Adequada 59 (72,8) 60 (72,3) 119 (72,6) 0,538
Inadequada 22 (27,2) 23 (27,7) 45 (27,4)
Média (£ IC 90%) Meédia (x IC 90%) Meédia (= IC 90%)
Escore de adesdo
a TARV 77 (£1,3) 78 (£2,0) 77 (£1,2) 0,399

Fonte: Dados gerados pelo autor
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5.2.4 Caracterizagao dos participantes quanto ao estilo de vida

No tocante aos fatores relacionados ao estilo de vida, 45,1% ndo praticavam
nenhuma atividade fisica. O consumo de bebidas alcodlicas foi mencionado por 49,4%
dos participantes, com destaque para o uso mensal (63,0%). Além disso, 22,0% dos
entrevistados referiu fazer uso de tabaco, e entre os tabagistas prevaleceu o consumo
diario (61,1%). O uso de drogas também foi referido por um numero reduzido de
entrevistados (5,5%). A ndo utilizacdo do preservativo foi relatada por 14,4% dos
participantes. Em relacdo a andlise da homogeneidade, o grupo controle e o grupo
intervencdo eram estatisticamente semelhantes em relacdo a todas as varidveis
relacionadas ao estilo de vida, com excecdo da préatica de atividade fisica (p=0,019)
(Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes do grupo controle e do grupo intervencao

quanto aos fatores relacionados ao estilo de vida. Fortaleza-CE, 2017.

. Controle Intervencao Valor
Variavel (n=81) (n:83;; Total de p
Pratica de atividade fisica
Sim 29 (35,8%) 45 (54,2%) 74 (45,1%) 0,019
Né&o 52 (64,2%) 38 (45,8%) 90 (54,9%)
Frequéncia da atividade fisica (n=74)
Até uma vez na semana 6 (20,7%) 10 (22,2%) 16 (21,6%) 0,901
Duas ou mais vezes na semana 10 (34,5%) 13 (28,9%) 23 (31,1%)
Diariamente 13 (44,8%) 22 (48,9%) 35 (47,3%)
Uso de bebida alcodlica
Sim 42 (51,9%) 39 (47,0%) 81 (49,4%) 0,641
N&o 39 (48,1%) 44 (53,0%) 83 (50,6%)
Frequéncia do uso de bebida alcodlica (n=81)
Semanalmente 18 (42,9%) 12 (30,8%) 30 (37,0%) 0,357
Mensalmente 24 (57,1%) 27 (69,2%) 51 (63,0%)
Uso de tabaco
Sim 21 (25,9%) 15 (18,1%) 36 (22,0%) 0,261
Né&o 60 (74,1%) 68 (81,9%) 128 (78,0%)
Frequéncia do uso de tabaco (n=36)
Diariamente 15 (71,4%) 7 (46,7%) 22 (61,1%) 0,175
Semanalmente 6 (28,6%) 8 (53,3%) 14 (38,9%)
Uso de drogas
Sim 6 (7,4%) 3 (3,6%) 9(55%) 0,325
Né&o 75 (92,6%) 80 (96,4%) 155 (94,5%)
Uso de preservativo nas relacdes sexuais
Sim 51 (79,7%) 62 (91,2%) 113 (85,6%) 0,082
Né&o 13 (20,3%) 6 (8,8%) 19 (14,4%)

Frequéncia do uso de preservativo nas relacfes sexuais (n=103)

Sempre
As vezes

46 (90,2%)
5 (9,8%)

55 (88,7%)
7 (11,3%)

101 (89,4%) >0,999

12 (10,6%)

Acerca da classificacdo do estilo de vida, prevaleceu o estilo de vida
inadequado em ambos os grupos. A média de estilo de vida mensurado pelo
Instrumento do Perfil do Estilo de Vida Individual no grupo controle foi 26 (£7,7),
27 (x7,5).

homogeneidade quanto a classificacdo e a média de escores de estilo de vida (Tabela 7).

enquanto o grupo intervencdo foi Os dois grupos apresentaram
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Tabela 7 - Distribuicdo dos participantes do grupo controle e do grupo intervencao

quanto a classificacdo e média de escores relativos ao estilo de vida. Fortaleza-CE,
2017.

. Controle Intervencao Valor
Variavel (n=81) (n:83;; Total de p
Classificacdo do Estilo
de vida
Adequada 30 (37,0) 29 (34,9) 59 (36,0) 0,871
Inadequada 51(63,0) 54 (65,1) 105 (64,0)
Média Média Média
(= 1C 90%) (= 1C 90%) (= 1C 90%)
Escore de estilo de vida 26 (+7,7) 27 (£7,5) 26 (£7,6) 0,476

Fonte: dados gerados pelo autor

Quanto aos valores de circunferéncia abdominal e relagdo cintura-quadril,
houve predominéncia da classificacdo “sem risco vascular”, respectivamente em 66,3%
e 68,7% dos participantes. A maior parte tinha peso normal (60,4%), eram
normoglicémicos (60,4%), normotensos (69,9%) e apresentavam valores normais de
colesterol total (71,5%) e HDL (71,7%). Porém, mais da metade dos entrevistados

apresentou valor de LDL abaixo do parametro de normalidade (58,7%) (Tabela 8).
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Tabela 8 — Distribuicdo dos participantes do grupo controle e do grupo intervengéo

quanto a circunferéncia abdominal, IMC, RCQ, glicemia, pressdo arterial, colesterol

total, LDL e HDL. Fortaleza-CE, 2017.

Variavel

Controle
(n=81)

Intervencao

(n=83)

Total

Valor de

p

Circunferéncia abdominal
Sem risco cardiovascular
Com risco cardiovascular
indice de massa corpdrea (IMC)
Desnutricao
Normal
Sobrepeso
Obesidade
Relacéo cintura-quadril (RCQ)
Sem risco cardiovascular
Com risco cardiovascular
Glicemia®
Normal
Tolerancia diminuida a glicose
Diabetes mellitus
Pressao arterial
Normal
Pre-hipertensao
Hipertensao
Colesterol total®
Normal
Elevado
LDL?®
Normal
Elevado
HDL*

Normal
Baixo

53 (66,3%)
27 (33,8%)

4 (4,9%)

41 (50,6%)
25 (30,9%)
11 (13,6%)

59 (73,8%)
21 (26,3%)

54 (66,7%)
25 (30,9%)
2 (2,5%)

56 (69,1%)
18 (22,2%)
7 (8,6%)

49 (65,3%)
26 (34,7%)

47 (69,1%)
21 (30,9%)

34 (48,6%)
36 (51,4%)

55 (66,3%)
28 (33,7%)

5 (6,0%)
49 (59,0%)
26 (31,3%)

3 (3,6%)

53 (63,9%)
30 (36,1%)

45 (54,2%)
31 (37,3%)
7 (8,4%)

58 (70,7%)
15 (18,3%)
9 (11,0%)

59 (77,6%)
17 (22,4%)

52 (74,3%)
18 (25,7%)

25 (34,2%)
48 (65,8%)

108 (66,3%)
55 (33,7%)

9 (5,5%)
90 (54,9%)
51 (31,1%)
14 (8,5%)

112 (68,7%)
51 (31,3%)

99 (60,4%)
56 (34,1%)
9 (5,5%)

114 (69,9%)
33 (20,2%)
16 (9,8%)

108 (71,5%)
43 (28,5%)

99 (71,7%)
39 (28,3%)

59 (41,3%)
84 (58,7%)

>0,999

0,141

0,182

0,116

0,741

0,107

0,572

0,092

IMédia: 98,9 (+19,0); °“Média: 166 (+39,3); *Média: 97,9 (29,1+); *Média: 41,0 (11,9+).
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5.2.5 Efetividade da intervencdo educativa por telefone na adesdo ao tratamento

antirretroviral

A Tabela 9 apresenta a distribuicdo da amostra quanto aos fatores
relacionados a adesdo a TARV, considerando os fatores “tempo” e “grupo”. De acordo
com o observado, ao nivel de significancia de 10% foi possivel detectar diferenga
significativa na variavel efeitos adversos no grupo que recebeu a intervencgédo apés os 4
meses, com valor de p=0,066 na interacédo tripla (efeito cruzado do tempo, do grupo e
do efeito adverso). Isso significa que apds a intervencdo houve um aumento na

proporcao de pessoas do grupo intervencao que ndo apresentavam efeitos adversos.

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra quanto aos fatores relacionados a adeséo adequada a TARV,
por grupo e tempo. Fortaleza-CE, 2017.

Antes de 4 meses Depois de 4 meses Valor de p
Variavel Controle Intervengdo  Controle Intervencdo .. =~ Variavel Variavel ...
(n=81) (n=83) (n=81) (n=83) P X Tempo X Grupo

Esquema antirretroviral utilizado
Outros 85,7 (+28,0) 80,0 (+39,2) 71,4(+36,1) 80,0(+39,2) 0911 0,163 0,645 0,919
EFV+3TC+TDF
(5, 10,17) 71,6 (£10,3) 71,8(x10,1) 79,7(¥9,2) 92,3 (%6,0)
Efeitos Adversos
Né&o 745 (£12,1) 72,7 (¥11,9) 76,5 (x11,8) 96,4 (+50) 0066 0,418 0,117 0,212
Sim 70,0 (£16,7) 71,4 (+¥17,0) 83,3 (+13,6) 82,1 (+14,4)
Tipos de Efeitos adversos (n=60) * - - - -
Outros 70,0 (£29,9) 100,0 (£0,0) 90,0(x19,6) 100,0(x0,0)

Sonoléncia ou
AlteracBes de

humor ou
Tontura 81,0(x17,2) 78,9(x18,8) 71,4(x19,8) 89,5(x14,2)
Uso de medicamento psiquiatrico®
Néo 76,0 (£9,7) 72,2(£9,9) 78,7(%9,3) 91,1(6,3) - - - -
Sim 33,3(+41,3) 75,0(%49,0) 83,3(+£32,7) 100,0 (+0,0)

'No caso dessas duas variaveis, nao foi possivel realizar a comparagao a partir do MLG por n&o existir variabilidade em todos o0s
cruzamentos da tabela (0% ou 100%).

Em corroboracgdo, o Grafico 1 demonstra que a proporcdo média de pessoas
sem efeitos adversos no grupo intervencdo apds 0s 4 meses é superior tanto quando

comparada ao periodo pré-intervencdo quanto com o grupo controle apds a intervencao.



Gréfico 1 - Perfis médio para interagdo entre o tempo e 0 grupo na proporcao de
pessoas com e sem efeitos adversos. Fortaleza-CE, 2017.
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A tabela 10 mostra comparages inter e entre os grupos em relagcéo a carga

viral e a contagem de linfocitos T CD4+. Conforme apresentado, em nenhum dos casos

houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao estado imunolégico dos

participantes.

Tabela 10 — Distribuicdo dos participantes do grupo controle e intervencdo quanto a
média da carga viral e de linfocitos T CD4+ antes e depois da intervencdo. Fortaleza-

CE, 2017.
Antes Depois Valor de p
Variavel Controle  Intervencdo  Controle  Intervencdo Tri- Variavel  Variavel Varidvel
(n=81) (n=83) (n=81) (n=83) pla xTempo xGrupo
Carga Viral 0,781 0,441 0,337 0,147
Indetectavel 72,4 (x11,6) 72,1(x11,3) 84,5(x9,4) 91,8(x6,9)
Detectavel 62,5 (£24,5) 72,2(+21,3) 62,5(+24,5) 88,9 (+14,9)
Linfécitos T CD4+ (células/mm?®) 0,611 0,959 0,717 0,126
<350 64,7 (£+23,4) 60,0 (£32,0) 64,7 (+23,4) 90,0 (+19,6)
>350 74,6 (£11,2) 74,3 (x10,3) 81,4 (+10,0) 91,4 (6,6)

Fonte: dados gerados pelo autor
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A Tabela 11 apresenta os resultados da aplicacdo do MLG, com anélise
macro da ades@o a TARV considerando os fatores “tempo” e “grupo”, bem como o
efeito da interacdo entre eles. Conforme observado, ao nivel de significancia de 10%
houve diferenca estatisticamente significativa na propor¢do de pessoas com adesdo
adequada no grupo que recebeu a intervencao educativa (p=0,069). Isso demonstra que
apos 4 meses de intervencdo, foi encontrada uma propor¢do maior de participantes do
grupo intervencdo com adesdo adequada, tanto em comparagdo com ele mesmo, quanto

com o grupo controle.

29 ¢¢

Tabela 11 — Andlise da adesdo a TARV considerando os fatores “tempo”, “grupo” e a
interacdo entre eles. Fortaleza-CE, 2017.

Valor de
Grupo Antes de I emlolgepois de4 Total i
Grupo Interagdo Tempo Grupo
meses meses
Controle 72,8(x9,7)  79,0(+89) 75,9 (+6,6) 0,069 0,003 0,081
Intervencgéo 72,3 (£9,7) 91,6 (£6,0) 81,9 (£5,9)

Fonte: Dados gerados pelo autor

Em reforco a esse resultado, o Grafico 2 demonstra uma maior proporc¢do da
média de pessoas com adesdo adequada a TARV no grupo intervencdo apos 4 meses,
seja intragrupo ou intergrupo.

Gréfico 2 - Perfis médios para interacdo entre o tempo e 0 grupo na proporcao de
pessoas com adesdo adequada a TARV. Fortaleza-CE, 2017.
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5.2.6 Efetividade da intervencéo educativa por telefone no estilo de vida

A Tabela 12 mostra a distribuicdo da amostra quanto aos fatores
relacionados ao estilo de vida, de acordo com o grupo e o tempo. Os resultados apontam
que de uma forma geral, a intervencdo ndo implicou em mudangca nos fatores
relacionados ao estilo de vida, pois o valor de p relativo ao efeito associado do tempo e
do grupo foi maior que 0,10. Contudo, houve diferenca significativa em relacdo ao
efeito isolado do tempo sobre a prética de atividade fisica e 0 uso de bebida alcodlica,
ou seja, a proporc¢do de pessoas que praticavam atividade fisica aumentou apds 4 meses
(p=0,031), ao passo que a proporcao de participantes que consumiam alcool diminuiu
nesse periodo por influéncia aleatéria do tempo (p=0,013).
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra quanto aos fatores relacionados ao estilo de vida adequado, por
grupo e tempo. Fortaleza-CE, 2017.

Antes de 4 meses Depois de 4 meses Valor de p
Variavel Controle  Intervencdo  Controle  Intervencio Tripla Variavel Variavel Variavel
(n=81) (n=83) (n=81) (n=83) X Tempo x Grupo
Pratica algum atividade fisica
Sim 27,6 (16,6) 40,0 (+145) 552 (+184) 689 (+x137) 0397 0,031 0,121 0,077
Nao 42,3 (+13,6) 28,9 (+14,6) 36,5 (x132) 42,1 (+159)

Frequéncia da atividade fisica

Ale uma vez na 0371 0,288 0,406 0,331

semana 33,3(¥41,3) 50,0(%32,7) 33,3(¢41,3) 60,0 (x32,0)

Duas ou mais

vezes nasemana 10,0 (¥19,6) 46,2 (+28,2) 50,0 (x32,7) 61,5 (+27,5)

Diariamente 38,5 (+27,5) 31,8 (+19,9) 69,2 (+26,1) 77,3 (+17,9)

Uso de bebida alcodlica

Sim 47,6 (+15,3) 38,5 (+155) 35,7 (+14,7) 51,3(+159) 0331 0,013 0,622 0,817
Néo 25,6 (+13,9) 31,8 (x13,9) 51,3 (¢15,9) 61,4 (+14,6)

Frequéncia do uso de bebida alcodlica
Semanalmente 38,9 (£23,2) 25,0 (+25,6) 38,9(+23,2) 50,0 (+295) 0969 0271 0,643 0,281

Mensalmente 54,2 (£20,4) 44,4 (x£19,1) 33,3(%£19,3) 51,9(%19,2)
Uso de tabaco
Sim 52,4 (£21,9) 33,3(x24,7) 33,3(+20,7) 46,7 (x26,1) 0,381 0,117 0,406 0,798
Nao 31,7 (x11,9) 35,3(x11,4) 46,7 (x12,7) 58,8 (x11,8)
Frequéncia do uso de tabaco
Diariamente 60,0 (£25,7) 28,6 (£36,1) 33,3(+24,7) 28,6 (x36,1) 0,973 0,346 0,144 0,715

Semanalmente 33,3(¢41,3) 37,5(%35,9) 33,3(%41,3) 62,5(£35,9)
Uso de drogas*

Sim 33,3(41,3) 33,3(%65,3) 33,3(%41,3) 0,0(x0,0) - - - -
Nao 37,3(x11,0) 35,0(x10,5) 44,0 (x11,3) 58,8 (x10,9)

Uso de preservativo nas relacdes sexuais®
Sim 41,2 (£13,6) 355(12,0) 52,9 (+13,8) 59,7 (£12,3) - - - -
Nao 30,8 (£26,1) 33,3(%41,3) 15,4 (x20,4) 0,0(x0,0)

Frequéncia do uso de preservativo nas relac6es sexuais
Sempre 41,3 (£14,4) 36,4 (£12,8) 54,3 (+14,6) 58,2 (+13,2) 0,461 0,834 0,607 0,271
As vezes 40,0 (+48,0) 28,6 (£36,1) 40,0(+48,0) 71,4 (x36,1)

'No caso dessas duas variaveis, ndo foi possivel realizar a comparacao a partir do MLG por néo existir variabilidade
em todos os cruzamentos da tabela (0% ou 100%).

Na tabela 13 sdo encontrados os resultados advindos da aplicacdo do MLG,

com analise macro do estilo de vida considerando os fatores “tempo” e “grupo”, além

do efeito da interacdo entre eles. Segundo demonstrado, ndo houve efeito cruzado entre
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0 grupo e o tempo sobre o estilo de vida, isto €, a intervencdo ndo implicou em mudanca
significativa em relacdo a essa varidvel. No entanto, houve diferenca significativa no
efeito isolado do tempo sobre o estilo de vida, de maneira que 0s participantes

obtiveram maior proporc¢do de adequacao no estilo de vida apds 4 meses.

Tabela 13 - Comparacéo entre os fatores grupo e tempo relacionado ao estilo de vida adequado.
Fortaleza-CE, 2017.

Tempo Valor de p
Grupo Antesde4  Depois de 4 Total
Grupo Interacdo Tempo Grupo
meses meses
Controle 37,0 (+10,6) 43,2 (+10,9) 40,1 (+7,6) 0171 0,013 0,313

Intervencdo mensagem 34,9 (£10,3) 56,6 (£10,7) 45,8 (+7,6)

Fonte: Dados gerados pelo autor

De modo semelhante, a tabela 14 aponta que a intervencdo nao trouxe

impactos significativos sobre as variaveis secundarias relativas ao estilo de vida.
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Tabela 4 - Distribuicdo da amostra quanto a circunferéncia abdominal, IMC, RCQ, glicemia, pressao arterial,
colesterol total, LDL e HDL, por grupo e tempo. Fortaleza-CE, 2017.

Antes de 4 meses Depois de 4 meses Valor de p
Pressdo Variavel Controle  Intervencdo  Controle Intervengao . Variavel Variavel ./
- _ _ _ Tripla Variavel
(n=81) (n=83) (n=81) (n=83) X Tempo x Grupo
Circunferéncia abdominal
Sem risco
cardiovascular 400 (+137) 380(137) 430(x137) 560(x137) O703 0L 0.982 0405
Com risco
cardiovascular 33,0(£17,6) 29,0(x17,6) 41,0(x19,6) 57,0(%19,6)
Indice de massa corpérea
Desnutricéo 50,0 (+56,8) 20,0 (£39,2) 25,0 (+49,0) 60,0 (+47,0) - - - -
Normal 39,0 (+15,7) 41,0 (+137) 46,0 (+15,7) 55,0 (+13,7)
Sobrepeso 36,0 (+19,6) 31,0 (x17,6) 48,0(x19,6) 58,0 (+19,6)
Obesidade 27,0 (+27,4) 0,0 (+0,0) 27,0 (+27,4) 67,0 (+64,7)
Relacéo cintura-quadril
Sem risco 0,781 0,411 0,409 0,705
cardiovascular 37,0(£11,8) 30,0 (x11,8) 44,0 (x13,7) 57,0(x13,7)
Com risco
cardiovascular 38,0 (x21,6) 43,0(x17,6) 38,0(x21,6) 57,0(x17,6)
Glicemia
Normal 37,0 (£13,7) 29,0 (x13,7) 39,0 (x13,7) 58,0 (x13,7) - - - -
Tolerancia diminuida
a glicose 40,0 (£19,6) 35,0 (x17,6) 56,0 (x19,6) 58,0 (+17,6)
Diabetes mellitus 0,0 (0,00 71,0(x353) 0,0(x0,0) 43,0 (£39,2)
Pressdo arterial
Normal 41,0 (+13,7) 31,0(+11,8) 39,0 (¥13,7) 59,0(+137) 0,141 0,941 0,885 0,817
Pré-hipertensdo 28,0 (£21,6) 40,0 (¥25,5) 50,0 (¥23,5 53,0 (£25,5)
Hipertensdo 29,0 (£35,3) 56,0 (x35,3) 57,0(+39,2) 56,0 (£35,3)
Colesterol total
Normal 37,0 (£13,7) 34,0(%11,8) 45,0(%13,7) 56,0(x13,7) 0,891 0,646 0,643 0,561
Elevado 35,0 (£19,6) 35,0(+23,5) 35,0(%19,6) 53,0(x23,5)
LDL
Normal 38,0 (£13,7) 31,0(%11,8) 45,0(%13,7) 46,0(x13,7) 0,121 0,261 0,006 0,094
Elevado 33,0(£21,6) 44,0(x235) 33,0(x21,6) 89,0 (x15,7)
HDL
Normal 32,0 (£15,7) 36,0(+19,6) 32,0(%157) 80,0(x157) 0,123 0,262 0,005 0,424
Baixo 42,0 (+15,7) 31,0 (+13,7) 47,0(+157) 44,0 (+13,7)

Fonte: Dados gerados pelo autor
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5.3 Satisfacdo das PVHA em relagdo a intervencao educativa por telefone

A respeito da aceitabilidade em relacdo ao acompanhamento realizado,
predominou interesse dos participantes em continuar recebendo as mensagens (97,6%).
A partir do preenchimento da escala de satisfacdo para manejo da doencga automatizado
por telefone (n=83), a maioria relatou que as palavras usadas nas mensagens sempre
foram faceis de entender (97,6%); nunca ter tido dificuldade para responder as
mensagens (84,4%); que a enfermeira sempre demonstrou seguranga sobre o estado de
salde do participante (86,7%) e sempre terem aprendido algo novo sobre o autocuidado
(39,8%). Além disso, julgaram as mensagens sempre interessantes (98,8%), sempre
funcionavam como um lembrete para realizar algum cuidado com o tratamento (54,2%),
sempre gostavam de receber as mensagens (96,4%), nunca as acharam um incémodo
(95,2%), e consideraram a frequéncia de envio sempre adequada (72,3%) (Tabela 15).

A seguir sdo apresentados alguns depoimentos positivos compartilhados no
momento do preenchimento da escala de satisfagdo para manejo da doenca
automatizado por telefone:

“A mensagem recebida é importante. Te faz sentir melhor no sentido de ser
lembrado. Melhora a autoestima. ”

“E sempre bom ter alguém que se preocupe com vocé.”

“As mensagens ajudam muito, pois podemos ter um contato direto com o
profissional.”
“As mensagens trazem for¢a para ficar ativo no tratamento.”’

“Desde quando recebi a mensagem, me motivei a fazer exercicios.”

“As mensagens sobre alimentag¢do me fizeram comer melhor.”

De um modo geral, houve poucas sugestdes em relacdo a intervencao. Foi
relatada a necessidade de enviar as mensagens semanalmente, ao invés de
quinzenalmente e a personalizacdo das mensagens de acordo com o interesse de cada
participante, conforme demonstrado nos depoimentos abaixo:

“As mensagens deveriam ser enviadas semanalmente.”

“A mensagem poderia ser mais pessoal, ja que cada um tem uma

necessidade diferente.”
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Tabela 15 — Satisfacdo dos participantes em relacdo a intervencdo educativa
por telefone (n=83). Fortaleza-CE, 2017.

Quase  As
i Sempre Raramente Nunca
Itens avaliados sempre  vezes
n%) n(%) n (%) n (%) n (%)
1. As palavras usadas nas 81 0 1 0 1
mensagens foram faceis de
2. Vocé teve dificuldade de 5 2 5 1 70
responder as mensagens usando o
3. As mensagens fizeram vocé ter 72 7 2 0 2
seguranca de que a enfermeira
sabia como vocé estava? (86.7) (8,5) (2.4) ©) (2.4)
4.Vocé aprendeu algo novo, nessas 33 10 25 1 14
mensagens, sobre como cuidar de
si mesmo? (39.8)  (12,0) (30) 1,2) (16,9)
5.As mensagens lembraram vocé 45 4 23 0 11
de fazer alguma coisa em relacéo
ao seu tratamento? (54.2) (4.8) (27.7) ©) (13.3)
6. VVocé achou as mensagens 82 1 0 0 0
i ?
interessantes” (98.8) (1.2) (0) 0) 0)
7. Vocé gostou de receber as 80 3 0 0 0
?
EnSagens: (%64) (36  (0) (0) (0)
8. Vocé achou que as mensagens 3 1 0 0 79
inco ?

foram um incémodo? (3.,6) (1.2) (0) (0) (95.2)
9. O intervalo de tempo entre o 60 5 16 0 2
envio de uma mensagem e outra (72,3) 6.0 (19,3) 0) 2.4)

Ihe pareceu adequado?




86

6 DISCUSSAO

6.1 Construcdo e validacdo de contetdo dos roteiros das intervengdes telefénicas

As mensagens telefonicas sdo uma forma de incentivo a adocdo e
fortalecimento de um estilo saudavel em pessoas com condigdes cronicas (CHOW et
al., 2016), a exemplo da infeccdo pelo HIV/aids, pois permitem ampliar seus
conhecimentos e encorajar habitos saudaveis (FLICKINGER et al., 2016). O seu uso
pode auxiliar o cliente a fazer escolhas para cuidar da satde mental e fisica, a ter uma
Visdo positiva da vida e a evitar comportamentos de risco (QUINTILIANI et al., 2016).

De acordo com a avaliacdo dos experts, os temas das mensagens foram
considerados muito relevantes para a promocao da saude de PVHA indo ao encontro
das diretrizes nacionais que orientam a assisténcia a esse publico (BRASIL, 2015a). Em
consonancia, um estudo realizado com pessoas recém-diagnosticadas demonstrou que a
maioria dos participantes considerou importante manter um equilibrio fisico, mental e
comportamental para ter uma vida saudavel. Houve preocupacdo com os habitos de
salde apds a descoberta da infeccdo, como diminuicdo do consumo de bebidas
alcoolicas e cigarro, uso do preservativo, além da busca por uma alimentacéo saudavel e
pratica de atividade fisica (ALEXANDRE et al., 2016).

Um cuidado importante durante a construcdo das mensagens foi dar énfase
aos beneficios (gain-framed) dos comportamentos saudaveis, ao invés de focar nos
riscos da ndo adocdo de um comportamento alvo, recomendacédo avaliada como eficaz
para o incentivo a pratica de atividade fisica em um estudo com clientes acometidos por
doenca arterial coronaria (MENDEZ et al., 2012). Um aspecto adicional que merece
destaque foi a escolha em abordar temas relacionados a salde em geral e ndo
especificamente sobre o HIV, corroborando com os resultados de um estudo indiano em
que os participantes demonstraram preferéncia por mensagens relacionadas a higiene,
nutricdo, bem-estar, saude fisica e psicolégica (SWENDEMAN et al., 2015).

Outra questdo relevante foi o uso de uma linguagem que motivasse 0
empoderamento e a liberdade de escolha, ndo instigando o autoritarismo. A preservacao
da autonomia é um fato imprescindivel no processo de educacdo em salde e evidéncias

demonstram que as recomendacdes sobre estilo de vida saudavel sdo mais efetivas
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quando estimulam a tomada de decisdo a partir de argumentos que preservam a
liberdade dos envolvidos (BIGI, 2016).

N& houve mencdo por parte dos experts em relagio ao numero de
caracteres das mensagens de texto. O numero de caracteres recomendado para
mensagens enviadas pelo sistema Short Message Service (SMS) € 160 (ZUROVAC et
al., 2011). No entanto, como a proposta & enviar essas mensagens pelo aplicativo
Whatsapp®, ndo ha evidéncias que indiqguem o nimero adequado de caracteres. Desse
modo, a realizacdo de futuros estudos poderéa avaliar essa questao.

No presente estudo, 0s experts sugeriram ainda adequacgdes na linguagem
das informacGes das mensagens, de maneira a torna-las mais diretas e acessiveis para
favorecer a compreensdo das informacGes, a partir da substituicdo de termos técnicos.
De modo semelhante, uma pesquisa realizada com idosos hipertensos demonstrou o
interesse em receber mensagens telefonicas objetivas e simples que estimulassem a
adesdo ao tratamento (YAZDANSHENAS et al., 2016).

Em relacdo a esse fato, ressalta-se que a comunicacdo eficaz entre cliente e
profissional € um aspecto central na assisténcia em saude. Para tanto, faz-se necessario
fornecer informacdes a partir de uma linguagem adequada ao nivel educacional e
cultural do cliente (BENEVIDES et al., 2016). Nesse sentido, a substituicdo de termos
técnicos pode favorecer a compreensdo das mensagens e tornar as informacGes mais
atrativas.

A sugestdo dos experts em excluir palavras ou expressées que pudessem
remeter a infeccdo pelo HIV foi considerada imprescindivel para assegurar e resguardar
a confidencialidade e a privacidade em relacdo ao diagndstico dos participantes da
pesquisa (PAULA et al., 2015). Esse cuidado se relaciona ao principio da ndo
maleficéncia, ou seja, a intencdo de ndo causar mal e/ou danos aos participantes da
pesquisa (BRASIL, 2016b). Este achado vai ao encontro de um estudo prévio com
PVHA baseado em uma intervencao telefnica automatizada com foco na adesédo e na
promocdo da salde (SWENDEMAN et al., 2015).

Ademais, 0 medo da revelacdo do status soroldgico é um aspecto que afeta a
qualidade de vida das pessoas com HIV (GALVAO et al., 2015), por isso, a preservacao
do sigilo em relacdo ao diagndstico deve ser considerada como prioritaria nas

intervencdes telefonicas junto a este publico-alvo (LIMA et al., 2016b).
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6.2 Fluxo dos participantes durante a alocagdo, o seguimento e a avaliacédo final
das variaveis-desfecho

O percentual de perda amostral de 29,3% esta acima do ponto de coorte
estabelecido para os ensaios clinicos randomizados (TURA; SILVA; PEREIRA, 2003)
e também € superior a perdas em estudos internacionais com abordagem semelhante
(FINITSIS; PELLOWSKI; JOHNSON, 2014; HARDY et al., 2011; LESTER et al.,
2010; POP-ELECHES et al., 2011).

Destacou-se como principal motivo de perda de seguimento o néo
comparecimento ao servi¢co para avaliacdo final, indicando a necessidade de se investir
formas alternativas de avaliacdo das variaveis-desfecho, a exemplo do uso de
questionarios on line ou preenchidos a partir de ligacdes telefonicas. Sobre esse aspecto,
as ligacOes telefonicas foram utilizadas em uma pesquisa americana com abordagem
semelhante para complementar a coleta de dados presencial (UHRIG et al., 2012).

A mudancga no numero do telefone foi outro fator dificultador, um problema
também enfrentado por pesquisadores que realizaram uma intervencdo baseada no
envio de mensagens de texto para as PVHA (GAROFALO et al., 2016) e em ligacdes
telefonicas com foco na adesdo ao tratamento antirretroviral (PEDROSA et al., 2017).
Esse achado demonstra que apesar de promover a acessibilidade ao servico de saude e
melhorar a qualidade da assisténcia oferecida (CHIASSON; HIRSHFIELD;
RIETMEIJER, 2010), o uso do telefone como tecnologia de cuidado também apresenta
limitacGes relativas a impossibilidade de continuar o acompanhamento pela perda ou

roubo do celular, bem como pela mudancga do nimero de contato (COSTA et al., 2012).

6.3 Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes

E importante ressaltar que apesar da auséncia de randomizacdo, 0 grupo
intervencdo e controle apresentaram homogeneidade em relacdo a maior parte das
varidveis basais, ou seja, foram considerados estatisticamente comparaveis, um
resultado que confere maior credibilidade a avaliacdo da efetividade da intervencdo
(TURA,; SILVA; PEREIRA, 2003).

A caracterizacdo dos participantes quanto a idade e sexo concorda com
pesquisas nacionais (FIUZA et al., 2013; SILVA et al., 2016; SILVA et al., 2017) e
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com os dados do Boletim Epidemioldgico de 2016 que demonstraram um maior nUmero
de casos entre homens, na faixa etaria de 20 a 34 anos, com orientagdo homossexual ou
bissexual (BRASIL, 2017). Esse resultado aponta para a necessidade de prevencao da
infeccdo e de estratégias de cuidado junto aos adultos jovens do sexo masculino. Um
aspecto positivo revelado no estudo de Silva et al. (2017) é o fato dos homens com faixa
etaria situada entre 30 e 40 anos apresentarem melhor adesdo ao tratamento
antirretroviral.

Quanto a escolaridade dos entrevistados, a maior parte tinha ensino médio
completo, semelhante ao identificado em estudos nacionais (FIUZA et al., 2013;
GALVAO et al., 2015; SILVA et al., 2016) e internacionais (BAYONA et al., 2017;
CIOE; CRAWFORD; STEIN, 2014; MBUAGBAW et al., 2012). A renda familiar
inferior a dois salarios minimos também convergiu com evidéncias da literatura
(CUNHA; GALVAOQ, 2011; GALVAO et al., 2015; SILVA et al., 2016).

As pessoas com maior nivel de escolaridade podem ter mais acesso as
informacdes relativas ao HIV e aderirem melhor ao tratamento (GALVAO et al., 2015),
alem de apresentarem uma percepcdo mais ampla sobre os fatores de risco
cardiovasculares e a necessidade de manter um estilo de vida saudavel
(VANCAMPFORT et al., 2017).

Por sua vez, o predominio de pessoas com situacdo laboral ativa e solteiras
vai ao encontro de pesquisas nacionais (CUNHA et al., 2015; FIUZA et al., 2013;
SILVA et al., 2016). Ter uma situacdo laboral ativa repercute positivamente na
qualidade de vida (CUNHA et al., 2015), mas pode trazer prejuizos na adesdo ao
tratamento pela necessidade de omissdo do diagndstico no ambiente de trabalho
(PASCHOAL et al., 2014). O estado civil solteiro representa um fator de risco em
relacio a adesdo a TARV por repercutir no suporte social recebido para o
enfrentamento da doenca (GALVAO et al., 2015).

O tempo médio de diagndstico (trés anos) converge com a literatura
(DOWSHEN et al., 2012; FIUZA et al., 2013; SILVA et al., 2016; SILVA et al., 2017),
podendo se associar a um interesse maior em receber informacdes para adesdo ao
tratamento, manutencdo do estado de salde e prevencdo de comorbidades. Conforme
evidenciado, pessoas com até trés anos de diagnostico podem apresentar nivel de
conhecimento insatisfatorio sobre a sua condicdo, demonstrando a necessidade de

informacdes adicionais para gestdo da doenca (SILVA et al., 2017).
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No que diz respeito as caracteristicas clinicas, a maioria dos participantes
apresentava bom estado de salde, observado em funcéo de niveis de linfocitos T CD4+
>350 células/mm?®, estando de acordo com estudos baseados no uso de tecnologias para
estimular a adesdo a TARV (DOWSHEN et al., 2012; PEDROSA et al., 2017; SABIN
et al., 2015). Porém, a prevaléncia de pessoas com carga viral <200 células/mm?®
diferenciou-se de estudos que utilizaram mensagens de texto para incentivar ao
tratamento (CHUNG et al, 2011; DOWSHEN et al., 2012). Provavelmente essa
divergéncia esta relacionada ao maior tempo de diagndstico dos participantes da nossa

pesquisa, que repercute em maiores chances de supressao viral.
6.4 Caracterizacdo dos participantes quanto a adesdo ao tratamento

Em consonancia com estudos prévios baseados no uso de tecnologias para
mediar o tratamento em PVHA (BELZER et al., 2014; MBUAGBAW et al., 2012), os
grupos demonstraram homogeneidade em relacdo as caracteristicas basais associadas a
adesdo a TARV.

O esquema preferencial prescrito aos pacientes foi o uso combinado do
efavirenz, tenofovir e lamivudina em um Unico comprimido (3 em 1), adotado
primariamente no Brasil ate 2016, época em que o0 recrutamento dos participantes
ocorreu (BRASIL, 2015a). O predominio desse esquema esta relacionado ao pouco
tempo de diagndstico da maior parte dos entrevistados. Seu uso € avaliado como seguro
e capaz de reduzir rapidamente os niveis de RNA do HIV para niveis indetectaveis,
porém sdo previstos efeitos indesejaveis como tonturas, alteracbes do sono, sonhos
vividos e alucinacdes (BRASIL, 2015a).

Apesar desses efeitos serem relatados na literatura, a maior parte dos
entrevistados ndo mencionou queixas associadas ao uso dos antirretrovirais, resultado
semelhante a uma pesquisa que avaliou os fatores relacionados a adesdo ao tratamento
(SILVA et al., 2017). Esse achado pode se justificar pelo fato dos efeitos colaterais
serem mais comuns nos meses iniciais de tratamento, representando um aspecto
positivo para a adesdo a TARV, uma vez que essas reacoes dificultam a adesdo (FIUZA
et al., 2013; PASCHOAL et al., 2014), estando entre as principais causas de interrup¢édo
do tratamento (SILVA et al., 2016).

Apesar das alteracdes de humor associadas ao uso do antirretroviral terem

sido citadas por alguns participantes, uma minoria afirmou que utilizava medicacdes
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psiquidtricas. Esse resultado foi considerado positivo para a adeséo ao tratamento, uma
vez que a ocorréncia de ansiedade e depressdo pode influenciar negativamente no
cumprimento do regime terapéutico e a qualidade de vida das PVHA (FIUZA et al.,
2013). Merece destaque o fato das intervengdes telefonicas proporcionarem beneficios
psicossociais, tanto relativos ao controle da ansiedade e depressdo (VIDRINE et al.,
2015) quanto a prevencao desses transtornos, a partir do suporte social oferecido pelo
profissional (PEDROSA et al., 2017).

De uma forma geral e dentro de cada grupo (intervencao e controle), houve
predominancia da adesdo adequada a TARV antes da intervencdo, divergindo de
estudos prévios baseados no uso das tecnologias de informagdo para mediar a adesdo
(DOWSHEN et al., 2012; GAROFALO et al., 2016; HARDY et al., 2011). A maior
participacdo de individuos com adesdo adequada a TARV pode se relacionar ao fato
dessas pessoas comparecerem regularmente aos servicos de saude, tendo a sim, mais
chance de serem recrutadas. Dessa forma, é necessario em estudos futuros aplicar
estratégias para busca ativa e inclusdo de individuos com adesdo inadequada ao
tratamento.

A média geral de escores de adesdo a TARV na linha de base medida pela
CEAT-VIH foi de 77 (£1,2), valor superior a de um estudo brasileiro realizado com
mulheres com HIV, cuja média foi de 69,4 (£6,6) (PEDROSA et al., 2017), diferenca
que pode ser justificada pelo fato de homens terem uma melhor adesdo ao tratamento
(SILVA et al., 2017).

6.5 Caracterizagdo dos participantes quanto ao estilo de vida

A predominancia de pessoas com classificacdo inadequada no estilo de vida
divergiu de um estudo realizado na regido sul do Brasil, no qual 63,3% participantes
apresentaram estilo de vida adequado (EIDAM et al., 2006).

A classificacdo insatisfatéria do estilo de vida esta intimamente relacionada
a adocdo de comportamentos ndo saudaveis pelas PVHA, que abrangem &reas como
nutricdo, préatica de atividade fisica, uso de substancias, relacionamentos e controle do
estresse (BOTH et al., 2008). Tais comportamentos podem influenciar negativamente a
qualidade de vida e o prognostico dessa condicdo cronica (TOLLI, 2012). Consoante,

as PVHA necessitam ser continuamente motivadas pelos profissionais, seja
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presencialmente ou com uso das TIC’s, a realizar mudangas no estilo de vida para
diminuir os riscos de comorbidades ndo associadas ao HIV e da progressédo do virus.

A respeito dos fatores relacionados ao estilo de vida, na presente pesquisa
45,1% dos participantes relataram ndo praticarem nenhuma atividade fisica, 22%
fumavam, 49,4% consumiam alcool e apenas 5,5% relataram uso de algum tipo de
droga ilicita. Em comparagdo com um estudo que avaliou os habitos de vida de 540
PVHA holandesas, esses percentuais demonstram similaridades em relacdo a todos os
fatores avaliados, exceto no tocante as pessoas que consomem alcool, cujo percentual
foi bem menor (4,8%) ao encontrado na pesquisa ora apresentada (SCHOUTEN et al.,
2014).

A taxa de pessoas que realizam atividade fisica foi considerada satisfatoria,
e possivelmente se relaciona, entre as pessoas investigadas, a presenca de fatores
considerados bons preditores para a pratica dessa atividade no contexto do HIV, a
saber: ter situacdo ocupacional ativa, ter maior renda, maior nivel de escolaridade, alto
nivel de células T CD4+ e baixa carga viral (VANCAMPFORT et al., 2017).

Por sua vez, a frequéncia relativa de tabagistas encontrada na presente
pesquisa é considerada alta e converge com estudo nacional (SILVA et al., 2015). Esse
resultado revela a necessidade de investimento em acfes para cessacdo do tabagismo,
principalmente em decorréncia dos efeitos pulmonares e cardiovasculares nocivos
associados ao uso dessa substancia, acrescidos da possibilidade de diminuicdo da
resposta virologica dos antirretrovirais (SCHOUTEN et al., 2014; VIDRINE et al.,
2015). Acerca do uso das TIC’s para controle do tabagismo, uma pesquisa evidenciou o
aumento da eficacia de PVHA para a cessacdo do tabagismo apds o recebimento de
chamadas telefénicas semanais durante quatro meses de acompanhamento (VIDRINE et
al., 2015).

A proporc¢do de pessoas que consomem bebidas alcodlicas é semelhante a
estudos nacionais com a mesma populacdo (COSTA et al.,, 2012; SANTOS et al.,
2017). Evidencia-se a relevancia da triagem dos pacientes que consomem alcool, tendo
em vista que seu uso afeta negativamente a salde das PVHA e alguns pacientes referem
interromper a tomada dos antirretrovirais nos finais de semana para consumo de bebidas
alcoolicas (SANTOS et al.,, 2017; SILVA et al., 2017). Além disso, 0 uso dessa
substancia pode aumentar o risco de transmissdo do virus e de relacGes sexuais
desprotegidas (WANDERA et al., 2015). Esses fatores ratificam a importancia de

estratégias de orientacdo direcionadas a prevengdo e controle do uso do alcool entre
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PVHA, com destaque para as mensagens de texto como tecnologia prefencial por parte
dessa populacdo (SHARPE et al., 2017).

O percentual de pessoas que utilizavam drogas ilicitas foi mais baixo do que
0 encontrado na literatura brasileira (SANTOS et al., 2017), o que pode se associar ao
fato dessa pratica ser considerada ilegal em nivel nacional, com possibilidade de
omissdo de seu uso por parte dos entrevistados. Por outro lado, evidéncias revelam que
apos o diagnostico do HIV, as pessoas se tornam mais conscientes sobre 0s prejuizos
advindos do uso desse tipo de substancia no tratamento dessa condi¢do crbnica
(ALEXANDRE et al., 2016). Consoante, € necessario o reforco em acGes de prevencdo
do uso de drogas ilicitas entre as PVHA, uma vez que essa pratica exerce uma
influéncia negativa na tomada de decisdo em relacdo a terapia, comprometendo a
adesdo (MILLOY et al., 2016).

A prevaléncia do uso inconsistente do preservativo nesse estudo foi de
14,4%, percentual inferior ao encontrados em dois estudos brasileiros (REIS et al.,
2016; SILVA et al., 2016). Esse resultado pode estar associado ao fato da maior parte
dos participantes constituir-se de homens, que tém mais chances de aderir ao uso do
preservativo em comparacdo com as mulheres (REIS et al., 2016). Apesar do percentual
de uso do preservativo ter sido considerado satisfatorio em nossa pesquisa, ha a
necessidade de se encorajar a continuidade do seu uso para prevenir a ocorréncia de
outras IST e da reinfeccdo, além da transmissdo do HIV para outras pessoas
(YOTEBIENG et al., 2017).

Ainda a respeito desse aspecto, uma pesquisa americana com 538 homens e
166 mulheres com HIV sexualmente ativos mostrou que um total de 313 participantes
(44%) haviam se envolvido em sexo sem preservativo com parceiros sexuais Soro
discordantes/desconhecidos e esses individuos apresentaram maiores taxas de sintomas
e diagndsticos de IST. (KALICHMAN et al., 2016).

No que se refere aos critérios utilizados para avaliar o estado nutricional e o
perfil lipidico dos participantes, foram identificadas algumas semelhancas na
comparagdo com uma pesquisa americana que teve como objetivo avaliar os fatores de
risco para doencas cardiovasculares entre 130 PVHA. Dentre as similaridades, podem
ser citadas as médias do colesterol total (170 mg/dL), do HDL (44 mg/dL) e da glicemia
(96 mg/dL) (CIOE; CRAWFORD; STEIN, 2014). Porém, o percentual de individuos
com sobrepeso, pré-hipertensos e tabagistas na nossa pesquisa foram menores em

comparacdo com esse estudo. Essas divergéncias podem estar associadas a aspectos
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culturais relativos a alimentacdo, com destaque para o consumo excessivo de fast food
no cenario americano.

Por outro lado, o percentual de pessoas com IMC e presséo arterial dentro
dos parametros normais na presente pesquisa demonstrou ser similar a um estudo
realizado na Holanda com o mesmo publico-alvo (SCHOUTEN et al., 2014). O
percentual de sobrepeso e de obesidade na presente investigacdo também foram
equivalentes aos encontrados no estudo de Stambullian et al. (2015), o qual indicou
prevaléncia de sobrepeso em 29,4% e obesidade em 5,9% das PVHA investigadas.
Esses resultados podem se associar ao fato da amostra constituir-se de adultos jovens,
que estdo menos suscetiveis a doencas cardiovasculares em comparacdao as PVHA de
mais idade (PETOUMENOS et al., 2014).

Ressalta-se que apesar da maior parte da amostra ter peso adequado e ndo
ter fator de risco cardiovascular, hipertensdo ou diabetes, apresentava estilo de vida
inadequado, condicdo que amplia o risco de comorbidades, destacando-se assim a
importancia de esforcos para ampliar o conhecimento sobre a ameaca de doencas
cardiovasculares nessa populacdo, bem como a percepcdo de risco e as consequéncias
relacionadas (CIOE; CRAWFORD; STEIN, 2014), com vistas a motivar mudancas de
comportamento focadas na alimentacdo saudavel e na pratica de atividade fisica
(STAMBULLIAN et al., 2015). Nesse contexto, as mensagens de texto sdo apontadas
como uma estratégia viavel para ampliar o conhecimento de PVHA em relacdo aos
fatores de risco cardiovasculares (CIOE; CRAWFORD; STEIN, 2014).

6.6 Efetividade da intervencdo educativa por telefone na adesdo ao tratamento

antirretroviral

A seguir sdo discutidos os principais efeitos da tecnologia aplicada na
adesdo ao tratamento. O nimero reduzido de estudos em nivel nacional sobre a tematica
dificultou uma discussdo comparativa mais abrangente, situacdo prevista em uma
revisao de literatura realizada pelas pesquisadoras desse estudo (LIMA et al., 2016b).

Além disso, em decorréncia do carater inovador do recurso utilizado para
envio de mensagens, o Whatsapp®, foi necessario comparar os resultados relacionados
a adesdo com estudos baseados no envio de SMS, que apesar de também utilizarem
mensagens de texto, apresentam diferencas relacionadas ao nivel de interatividade com

0S pacientes.
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A intervencdo educativa por telefone trouxe impactos significativos sobre a
melhoria da adesdo a TARV (p=0,069), representados pelo aumento na propor¢do de
pessoas com adesdo adequada. Esse resultado vai ao encontro de pesquisas
internacionais ja publicadas com uso de mensagens telefonicas para mediar a adesdo
durante um periodo semelhante ao da nossa pesquisa (GAROFALO et al., 2016;
HARDY et al,, 2011; LESTER et al., 2010; SABIN et al., 2015). Em contrapartida, o
Unico estudo publicado com abordagem similar no cenério nacional, ndo obteve
resultados estatisticamente significativo sobre a adesdo a TARV, provavelmente, pelo
namero reduzido de participantes (n=21) e pelo carater unidirecional das mensagens
telefonicas (COSTA et al., 2012).

O uso de SMS diario personalizado bidirecional durante seis meses
melhorou a adesdo de 105 adolescentes e adultos jovens norte-americanos com HIV, ou
seja, 0 recebimento da intervencdo aumentou em 2,6 vezes as chances de adesdo
superior a 90% (mensuracéo baseada em escala visual analogica graduada de 0 a 100%
para avaliar a adesdo nos Gltimos 30 dias) ao final de trés meses de acompanhamento e
manteve-se apos seis meses de término da intervencdo (GAROFALDO et al., 2016).

De modo semelhante, um estudo randomizado e controlado com 19 adultos
americanos vivendo com HIV com baixa adesdo (inferior a 85%) mostrou uma melhoria
na adesdo autorrelatada entre participantes que receberam mensagens de texto diarias
personalizadas, com a finalidade de melhorar a tomada dos medicamentos durante seis
semanas (HARDY et al., 2011).

Em consonancia, um ensaio clinico randomizado realizado no Quénia com
538 PVHA avaliou uma intervencdo baseada em mensagens de SMS semanais. A
adesdo a TARV foi relatada em 168 dos 273 pacientes que receberam a intervencao
SMS, em compara¢do com 132 de 265 no grupo controle (risco relativo [RR] por ndo
aderéncia 0,81, 1C 95% 0,69-0,94; p = 0,006) (LESTER et al., 2010).

Por fim, um estudo realizado na China com 119 pacientes com dificuldades
na adesdo ao tratamento receberam mensagens de texto personalizadas por um periodo
de seis meses. Lembretes foram enviados somente quando houve evidéncia de
comportamento de ndo adesdo a TARV, medida através de sensor eletrénico acoplado
ao frasco, permitindo ajustar rapidamente o comportamento para melhorar a adesdo. A
adesdo média foi de 97,8% no grupo intervencdo e 91,7% (p=0,028) no grupo controle
(SABIN et al., 2015).
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Varias questdes estdo associadas ao efeito benéfico da intervengdo educativa
implementada na presente investigacdo sobre a adesdo a TARV. Uma delas foi a opgao
de utilizar a mensagem de texto do tipo interativa, bidirecional e motivacional, que
auxiliou o estabelecimento de um canal de comunicacdo em tempo real entre o0s
pacientes e os profissionais de salde, com vistas a viabilizar apoio informativo e
emocional para superar as barreiras relacionadas ao enfrentamento da doenga e/ou ao
gerenciamento do tratamento (RUAN et al., 2017). Consoante, mensagens com esse
foco demonstram beneficios adicionais quando comparadas aquelas utilizadas
estritamente como lembrete diario para a tomada dos antirretrovirais.

A interatividade associada ao uso das tecnologias de informacdo e
comunicacgdo permite o didlogo sobre problemas agudos de saude, sentimentos diversos,
progressao da doenga, conselhos sobre nutrigdo, comportamento preventivo e avangos
recentes no tratamento e na cura do HIV. Portanto, a comunicacdo continua entre os
pacientes e os profissionais estimula o autocuidado e motiva a tomada adequada dos
antirretrovirais, uma vez que 0 paciente se sente constrangido em informar ao
profissional um comportamento negativo em relagdo ao tratamento (RODRIGUES et
al., 2015).

Além disso, as mensagens interativas aumentam o engajamento do paciente
com relagdo ao acompanhamento sistematico nos servigos de salde, sobretudo entre
aqueles com maior risco de perda de seguimento (RANA et al., 2016). Dessa forma,
representam um recurso simples e efetivo para subsidiar melhores respostas ao regime
terapéutico.

Ademais, o impacto positivo da presente intervencdo educativa sobre a
diminuicdo dos efeitos adversos relacionados ao uso de antirretrovirais pode ser
justificado pelo fato das mensagens interativas promoverem o esclarecimento imediato
de davidas sobre 0 manejo desses efeitos, especialmente em relacdo ao atraso e a perda
de doses - aspectos considerados importantes para promover a continuidade do
tratamento, reestabelecer o equilibrio em relacdo ao uso dos medicamentos e promover
o alcance/manutencdo da supressdo viral (KANNISTO; KOIVUNEN; VALIMAKI,
2014).

Por outro lado, apo6s a intervencdo telefénica ndo se observou mudanca
estatisticamente significante em relacdo a carga viral e a contagem de células T CD4+,
resultado que converge com outros estudos (DOWSHEN et al., 2012; GAROFALO et
al., 2016; RUAN et al., 2017; SABIN et al., 2015). Esse achado pode estar associado a
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diversos fatores, tais como longo periodo de uso da terapia antirretroviral, bom estado
imunolégico antes da intervencgdo, além do reduzido tempo de intervengdo/seguimento
das participantes (FINITSIS; PELLOWSKI; JOHNSON, 2014; LESTER et al., 2010).

Ressalta-se também que alguns exames de CD4+ e carga viral ndo estavam
disponiveis ao final do periodo de quatro meses de intervencdo, situacdo que
impossibilitou uma analise mais abrangente das mensagens telefnicas sobre esse
marcador biolégico, uma limitacdo também encontrada em estudos ja publicados
(GAROFALDO et al., 2016; MBUAGBAW et al., 2012). Com relagdo a esse aspecto,
uma pesquisa com maior tempo de seguimento dos participantes demonstrou supresséo
virologica abaixo do nivel de deteccdo (<400 cépias por ml) foi significativamente
maior no grupo de intervencdo do que no grupo controle (OR= 4,18; 95 % IC 1,04-
16,80) (BELZER et al., 2014).

Os resultados gerais da presente pesquisa sobre a adesdo a TARV reforcam
a necessidade de uma combinacdo de estratégias aliadas ao cuidado habitual oferecido
pelos servigos de salde, com vistas a auxiliar os pacientes a manter uma adesdao
satisfatoria ao tratamento. O envio de mensagens de texto se traduz como uma estratégia
simples, de relativo baixo custo, boa viabilidade prética e aceitabilidade entre as PVHA,
funcionando como uma forma de lembrete e estimulo para que essa populacdo possa
conviver melhor com sua condicdo, representando, sobretudo, um ato de atencdo dos
profissionais de salde, cujos impactos ultrapassaram os objetivos pretendidos.

Assim, insercdo dessa tecnologia para potencializar a comunicacao
presencial oferecida habitualmente nos servicos de saude é promissora, contudo pode-se
antever possiveis barreiras para sua implementacdo no sistema de saude nacional, tais
como falta de infraestrutura e capital humano.

Acredita-se ainda que a inclusdo dessa intervencdo nos servicos de saude
possa inicialmente aumentar a carga de trabalho dos profissionais, no entanto, conforme
evidenciado em experiéncias ja publicadas, os beneficios dessa estratégia, em especial
sobre a adesdo ao tratamento e retencdo do cuidado as PVHA superam o investimento
de tempo (DORWAL et al., 2016; MURRAY et al., 2015).

6.7 Efetividade da intervencao educativa por telefone no estilo de vida

Considerou-se como dificuldade para a discussdo desse capitulo a escassez

de estudos baseados no envio mensagens de texto para mediar comportamentos de
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salde no contexto do HIV, situacdo também evidenciada em uma revisdo sobre esse
assunto (COLE-LEWIS; KERSHAW, 2010).

Desse modo, a realizacdo de estudos futuros com esse enfoque podera
ampliar a avaliacdo dos efeitos sobre 0 uso dessa tecnologia na promocao do estilo de
vida saudavel em PVHA. Para contornar ou minimizar a influéncia dessa lacuna, foram
apresentadas evidéncias de pesquisas focadas em condi¢Oes cronicas presentes na
populacdo em geral.

Também observou-se um namero restrito de publicacdes enfocando o uso
do acompanhamento telefénico para promover o estilo de vida saudavel de pessoas com
condi¢des cronicas em paises subdesenvolvidos (COLE-LEWIS; KERSHAW, 2010), o
que reforca a importancia de se realizar estudos com esse enfoque para investigar
caracteristicas particulares da utilizacdo desse recurso no cenario brasileiro.

Apesar das evidéncias disponiveis na literatura reforcarem o uso de
mensagens de texto telefénicas como uma importante estratégia para promover
comportamentos saudaveis no contexto das condigdes cronicas (MBUAGBAW et al.,
2015; ARMANASCO et al., 2017), incluindo a infec¢do pelo HIV, os resultados da
presente investigagdo ndo demonstraram impactos estatisticamente significantes da
intervencao educativa por telefone sobre o estilo de vida.

Esse achado pode estar correlacionado com o nudmero limitado de
mensagens enviadas e com o tempo restrito de intervencdo, que ndo permitiram uma
abordagem aprofundada sobre comportamentos de salde e praticas de risco, indicando a
necessidade de se ampliar a quantidade de mensagens em experiéncias futuras,
permitindo um enfoque mais especifico sobre cada tematica.

Ressalta-se, porém, que a analise dos depoimentos dos participantes da
presente investigacdo demonstrou que as mensagens motivaram comportamentos
saudaveis relativos a alimentacdo balanceada e a pratica de atividade fisica. Assim,
reafirma-se a importdncia de utilizar esse recurso para apoiar cuidados de saude
preventivos, melhorar o estado de salde e os resultados do comportamento de satde
(VODOPIVEC-JAMSEK et al., 2012).

Enfatiza-se também que ao final dos quatro meses, foi possivel observar um
aumento estatisticamente significante na proporcdo de pessoas com estilo de vida geral
satisfatorio (p=0,013) e que realizavam atividade fisica (p=0,031), bem como uma
diminuicdo no consumo de bebidas alcodlicas (p=0,013), tanto no grupo controle quanto

no grupo intervencgdo. Isso significa que o estimulo ao estilo de vida saudavel oferecido
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no aconselhamento presencial ou por intermeédio das mensagens, motivou o0s
participantes a buscarem comportamentos saudaveis.

Evidéncias demonstram a eficacia de intervencBes baseadas no uso de
mensagens telefénicas para estimular a prética de atividade fisica e a alimentacdo
saudavel em pessoas com condigdes cronicas. Um estudo piloto com 21 PVHA com o
intuito de incentivar a prética de atividade a partir de um acompanhamento de quatro
meses baseado no envio de mensagens interativas e personalizadas, obteve como
resultado um aumento na atividade fisica medida pelo peddémetro, sendo esse recurso
motivacional considerado viavel e Gtil (HENRY; MOORE, 2016).

Similarmente, em uma pesquisa canadense com 387 pacientes hipertensos, o
grupo intervengdo recebeu oito mensagens telefonicas durante quatro meses com
enfoque em comportamentos saudaveis melhorou a adeséo a atividade fisica e a dieta
(NOLAN et al.,, 2012). Outro estudo baseado no aconselhamento eletrénico de
pacientes com hipertensdo arterial apontou uma melhor motivacédo do grupo intervengéao
para aderir ao exercicio (p=0,04) e a dieta (p=0,02) (DURRANI; IRVINE; NOLAN,
2012).

Por fim, em uma pesquisa realizada na Africa com 223 pacientes com
hipertensdo arterial, 0 grupo que recebeu 90 mensagens ao longo de um periodo de
cinco meses apresentou aumento positivo nas mudancas de comportamento
autorrelatadas relacionadas a pratica de exercicio e ao habitos de alimentacdo saudavel
(HACKING et al., 2016).

Tendo em vista esses resultados positivos, encoraja-se a realizacdo de mais
estudos abordando o uso de mensagens telefonicas para estimular a atividade fisica e a
alimentacdo saudavel, principalmente porque ainda sdo incipientes as producdes
cientificas com esse enfoque no contexto da infeccdo pelo HIV.

A auséncia de impacto significativo da presente intervencdo sobre o uso de
drogras e de preservativos converge com estudos realizados junto a PVHA. Um estudo
com o proposito de utilizar as mensagens de texto automatizadas e personalizadas para
reduzir o consumo de drogas entre PVHA, ndo encontrou resultado estatisticamente
significante na reducdo da quantidade de dias de uso da substancia apds trés meses
(INGERSOLL et al., 2015).

De modo semelhante, uma pesquisa indiana que utilizou mensagens de texto
para reducdo de comportamentos de risco no contexto do HIV ndo obteve impactos

sobre 0 uso de substancias como alcool, cigarro e drogas (SWENDEMAN et al., 2015).
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Essas evidéncias indicam que esse tipo de intervencdo pode ndo ser suficientemente
potente para afetar habitos arraigados, como o uso de substancias em pessoas vivendo
com o Virus que ndo apresentam risco.

Contudo, estudos realizados junto grupos que vivem com HIV
comprovadamente de risco onde as TIC’s enfocam cada uma dessas préticas de modo
separado, demonstram resultados favoraveis a reducdo do tabagismo (VIDRINE et al.,
2015), ao consumo nocivo de alcool (HASIN; AHARONOVICH; GREENSTEIN,
2014) e ao uso de preservativo (UHRIG et al., 2012).

Embora as mensagens de texto funcionem como um meio para estimular o
uso consistente do preservativo e promover o acesso a informagdes com reducdo do
estigma associado a essa questdo (COOMES et al., 2014), ensaios clinicos realizados
com PVHA ndo demonstraram resultados estatisticamente significativos sobre
comportamentos de risco para a transmissdao sexual (SWENDEMAN et al., 2015;
KURTH et al., 2016). Consoante, destaca-se a necessidade dos profissionais de saude
preencherem a lacuna na abordagem da importancia do sexo seguro no contexto do HIV
a partir de intervencdes face a face (CREPAZ et al., 2014).

Destaca-se ainda que ndo houve impacto significativo da intervencao sobre
as variaveis secundarias relativas ao estilo de vida. Esse resultado pode estar
relacionado ao tempo reduzido de intervencdo e a indisponibilidade de exames
metabolicos durante o periodo da pesquisa.

A ineficacia de efeitos significativos sobre o controle da pressdo arterial
contrasta com pesquisas baseadas em mensagens telefonicas para mediar a adesdo ao
tratamento de pacientes hipertensos (KISELEV et al., 2012; NOLAN et al., 2012;
THIBOUTOT et al., 2013). Do mesmo modo, a inexisténcia de impacto da intervengédo
telefonica sobre o controle glicémico diverge de pesquisas baseadas no uso de
mensagens de SMS para estimular o autocuidado em pacientes diabéticos
(RAMACHANDRAN et al., 2013; QUINN et al., 2011). Por outro lado, a auséncia de
impacto significativo das mensagens telefénicas sobre o controle de peso, IMC e niveis
lipidicos converge com pesquisas com uma abordagem semelhante realizadas com
pacientes com condi¢des cronicas (QUINN et al., 2011; NOLAN et al., 2012).
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6.8 Satisfacdo das PVHA em relagdo a intervencdo educativa por telefone

A anélise da satisfacdo em relagdo acompanhamento telefénico demonstrou
0 interesse dos participantes em continuar recebendo as mensagens, com alto percentual
de satisfacdo (97,59%), percentual semelhante ao de outros estudos baseados em
mensagens de texto interativas direcionadas as PVHA (DOWSHEN et al., 2012;
GAROFALO et al., 2016; LESTER et al., 2010; RUAN et al., 2017).

As mensagens também foram consideradas faceis de compreender pela
maioria dos participantes (97,59%), reforcando os resultados da validacdo de contetdo
realizada previamente por especialistas (LIMA et al., 2017b). Ademais, a maior parte
dos participantes relatou nunca ter apresentado dificuldade para responder as mensagens
(84,34%), além de nunca terem considerado-as um incomodo (95,18%) - fatores que
indicam a facilidade de uso do aplicativo por parte do publico-alvo e o potencial do seu
uso com ferramenta de cuidado, corroborando com resultados de estudos que
demonstram a rapida expanséo do uso dessa midia social (MONTAG et al., 2015), bem
como seu papel para mediar o relacionamento interpessoal e melhorar a qualidade do
atendimento oferecido pelos servicos de saide (DORWAL et al., 2016).

A avaliacdo positiva dos participantes em relacdo as mensagens foi
percebida pelo relato da satisfagdo em receber a mensagem, seguranca oferecida pela
enfermeira que realizou o acompanhamento, acrescida da apreensdo de informacdes
novas para gestdo do cuidado. Essa avaliacdo favoravel do uso de mensagens de texto
para ampliar o conhecimento, mediar a comunicacéo profissional-paciente e promover a
retencdo do paciente no servico de salde, converge com os achados de pesquisas com
abordagem semelhante (COSTA et al., 2012; MBUAGBAW et al., 2015; NAVARRA
et al.,, 2017; UHRIG et al., 2012).

Portanto, o Whatsapp® promoveu a acessibilidade do paciente ao
profissional de salde, fornecendo uma via de comunicacdo aberta e imediata, de
maneira a tornar 0s pacientes mais seguros para superar as dificuldades com o
tratamento, além de compartilhar conquistas e promover comportamentos saudaveis.

Conforme evidenciado, no contexto do HIV essa relacdo de parceria é
imprescindivel, pois os pacientes sentem a necessidade de serem ouvidos e de

receberem atencdo dos profissionais para gerirem a doenca satisfatoriamente, que em
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alguns casos € a Unica pessoa a quem o paciente pode se dirigir para compartilhar
pensamentos, sentimentos e medos com segurancga (BRION, 2014).

Os resultados obtidos também apontam que as mensagens de texto
interativas e planejadas sdo preferiveis para melhorar os resultados clinicos (FINITSIS;
PELLOWSKI; JOHNSON, 2014; GAROFALUO et al., 2016). Isso porque o feedback do
paciente favorece uma troca bidirecional, fortalecendo a relagdo de confianga entre
profissional e paciente, oferecendo subsidios para a tomada de decisdes relativas a
salide (JOHNSON et al., 2010).

De modo semelhante a presente pesquisa, um estudo realizado no Brasil
com 21 mulheres com HIV a partir do envio automatico de mensagens de SMS por
quatro meses indicou que 81,81% acreditaram que as mensagens ajudaram a melhorar a
adesdo ao tratamento e a cuidar melhor da saude, ademais 90,90% informaram que
gostariam de receber as mensagens no futuro. Na opinido dos participantes, as
mensagens de texto foram consideradas de facil compreensdo, acessiveis, importantes
para a obtencé@o de informacdes e esclarecimento de duvidas junto aos profissionais de
salude, bem como uteis como forma de lembrete para a tomada das medicacdes
(COSTA et al., 2012).

Outra questdo destacada por alguns participantes foi a frequéncia de envio
das mensagens, com preferéncia por mensagens semanais ao invés de quinzenais,
confirmando estudos que indicam a conveniéncia desse intervalo de tempo (HORVATH
et al., 2012; POP-ELECHES et al., 2011; RUAN et al., 2017). Embora sejam utilizadas
de forma satisfatorias para mediar a adesdo, as mensagens diarias podem ocasionar
cansaco por parte dos participantes, com potencial de banalizar a compreensdo das
informacGes veiculadas (COSTA et al., 2012; FINITSIS; PELLOWSKI; JOHNSON,
2014).

Além disso, foi ressaltada a importancia de personalizar as mensagens de
acordo com o interesse dos participantes, uma recomendacdo que permite aumentar a
aceitabilidade e a satisfacdo com a intervencdo (FINITSIS; PELLOWSKI; JOHNSON,
2014; HARDY et al., 2011; SABIN et al., 2015). Apesar dessa sugestdo, outro estudo
também obteve resultados satisfatorios em relacdo a adesdo antirretroviral e a promogéo

da satde com o uso de mensagens ndo personalizadas (SWENDEMAN et al., 2015).
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu avaliar a efetividade de uma intervengéo
telefonica na adeséo antirretroviral e no estilo de vida de PVHA, com destaque para as
seguintes conclusoes:

e Houve diferenca estatisticamente significante na proporgdo de pessoas
com adesdo adequada no grupo que recebeu a intervencdo educativa (p=0,069), bem
como na propor¢do de pessoas sem efeitos adversos associados aos antirretrovirais (p=
p=0,066), demonstrando a efetividade da intervengédo sobre a adesdo ao tratamento na
amostra analisada.

e Apesar da auséncia de efetividade significante sobre o estilo de vida,
observou-se que apds quatro meses em ambos 0s grupos houve um aumento na
proporcdo de pessoas com estilo de vida adequado (p=0,013) e que praticavam
atividade fisica (p=0,031), bem como uma diminui¢do no numero de pessoas que
consumiam bebidas alcoolicas (p=0,013).

e Evidenciou-se boa aceitacéo e satisfacdo em relacdo ao acompanhamento
realizado, com fortalecimento do vinculo e comunicacdo instantanea com o paciente.

Conforme evidenciado, os resultados apresentados comprovam a tese de
que “O uso de uma intervencdo educativa por telefone é capaz de melhorar a adesdo ao

tratamento antirretroviral, porém ndo traz impactos sobre o estilo de vida de PVHA”.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresentou algumas limitacGes, justificadas principalmente pelo
seu caréater de inovacdo, originalidade e ineditismo:

e A auséncia de randomizacdo pode ter interferido na designacdo aleatdria
da intervengéo, impedindo que os participantes tivessem a mesma chance de receber a
intervencdo. Isso pode repercutir em erros sistematicos em relagdo aos resultados
benéficos da intervencdo testada.

e O tempo de acompanhamento dos participantes foi reduzido. Dessa
forma, recomenda-se a sua ampliagdo em estudos futuros com vistas a avaliar os efeitos
da intervencdo em longo prazo.

e A presente pesquisa comparou 0 uso das mensagens de texto e o cuidado
habitual oferecido pelo servico de salde. E recomendada a realizacio de pesquisas
experimentais no contexto do HIV que comparem diferentes tipos de tecnologias, tais
como as mensagens e as ligacdes telefonicas.

e Foram utilizadas escalas autorreferidas para mensuracdo das variaveis-
desfechos, as quais estdo sujeitas ao viés de memoria e podem oferecer informacdes
imprecisas. Recomenda-se a utilizacdo de métodos diretos que oferecam informacdes
objetivas, principalmente no que tange a adesé@o ao tratamento antirretroviral,

e Os dados secundarios relativos aos exames laboratoriais nem sempre
correspondiam ao tempo para avaliaces de acompanhamento, fatores que limitaram a
andlise dos resultados biolégicos da intervencgéo.

e A necessidade de comparecimento ao servi¢co de saude para finalizar a
avaliacdo do estudo ocasionou perdas amostrais e impossibilitou a uniformidade no
tempo de retorno. Propde-se a utilizacdo de ferramentas alternativas para avaliacao final
das variaveis, a exemplo de ligacdes telefonicas ou preenchimento de escalas a partir de

questionarios on line.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EXPERTS

Prezado(a) colega,

Por gentileza, gostariamos de solicitar que o senhor(a) realizasse a validacdo de
contetdo dos roteiros das intervenc@es telefonicas que iremos utilizar para a realizagdo de
uma pesquisa que tem como objetivo geral avaliar os efeitos de um programa de
acompanhamento telefénico na promocdo da salde de pessoas vivendo com HIV/aids em
seguimento ambulatorial.

Os roteiros das intervencOes telefonicas (chamadas e mensagens) foram embasados
nos seguintes documentos: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infeccdo
pelo HIV em adultos (BRASIL, 2013); Atencdo em saude mental nos servicos especializados
em DST/aids (BRASIL, 2014); Guia de cuidados aos pacientes em uso de terapia
antirretroviral (BRITO, 2012); Cartilha de alimentacdo e nutricdo para pessoas que vivem
com HIV e Aids (BRASIL, 2006) e Recomendacdes para a pratica de atividades fisicas para
pessoas vivendo com HIV e aids (BRASIL, 2012).

Caso o (a) senhor (a) concorde em participar, devera avaliar os itens que compdem o
roteiro quanto a validacdo de conteudo. Por favor, durante sua avaliacdo considere se a
organizacgdo, a clareza e a compreensdo dos contetdos dos roteiros das intervencdes sao
suficientes para responder ao objetivo do estudo ou se alguma alteragéo deve ser realizada.

Sera oferecido o prazo de 15 dias para o (a) senhor (a) entregar a avaliacdo dos
roteiros, por meio de um encontro virtual ou pessoal para que possamos juntos discutir e fazer
uma sintese da sua apreciacdo, caso considere necessario.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para o senhor (a), ndo trara riscos, ndo
terd qualquer compensacdo financeira e ndo permite que o senhor(a) seja coautor(a) deste
trabalho. Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco: Marli
Teresinha Gimeniz Galvao. Endereco: Rua Alexandre Baralna, N° 1115, Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza, Ceara. Obrigada pela sua colaboracdo. O senhor(a) também podera esclarecer suas
davidas no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000 Rodolfo Teotfilo, Fone (85) 3366-8344.

Assinatura do participante Data [/
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS EXPERTS

Nome: ldade:

Profissdo: Ano de formacéo: Titulacao:

1.Dissertacdo envolvendo a atencdo as Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA):
( )Sim ( )Néo

2.Tese envolvendo a atencdo as PVHA:

( )Sim ( )Nao ( ) N&o se aplica

3.Artigos publicados relacionados a atencdo as PVHA:

( )Sim ( )Néo

4.Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolvam a atencao as
PVHA:

( )Sim ( ) Nado Tempo de participacdo (em anos):
5.Ministra disciplina(s) que envolva(m) a atencdo as PVHA:
( )Sim ( ) Nado Tempo de experiéncia (em anos):

6.Tem experiéncia profissional em hospitais ou ambulatorios de referéncia em
HIV/aids:

( )Sim ( )Nao Tempo de experiéncia (em anos):
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO CONTEUDO DAS MENSAGENS TELEFONICAS

Prezado(a) avaliador(a), as mensagens serdo avaliadas de acordo com os seguintes critérios:
e Clareza - indica se a informag&o apresentada é de facil entendimento e se é clara no sentido da transmissdo do contetdo abordado nas

mensagens: Sim ou N&o;

e Grau de relevancia - avalia o grau de importancia, levando em consideracdo o impacto, a motivacao e o interesse atribuido a mensagem:

Irrelevante, Pouco relevante e Muito relevante.

TEMA DA GRAU DE
MENSAGEM MENSAGEM CLAREZA RELEVANCIA
Bom dia/Boa tarde/Boa noite () Sim () Irrelevante
Apresentacao do ) _ . ) ) )
acompanhamento Meu nome é Ivana, sou a enfermeira que ira lhe enviar mensagens com dicas sobre | ( ) Néo ( ) Pouco relevante
telefonico via salde. As mensagens serdo enviadas a cada 15 dias durante 4 meses. Gostaria que vocé )
. . A - ( ) Muito relevante
Whatsapp® confirmasse o recebimento de cada mensagem. Caso vocé tenha alguma ddvida sobre o
assunto, podera entrar em contato comigo pelo Whatsapp® diariamente, de 8 as 17h.
Sugestoes:
TEMA DA GRAU DE
MENSAGEM MENSAGEM CLAREZA RELEVANCIA
Tomar os remédios conforme a prescricio do médico contribui para melhorar sua | ( ) Sim () Irrelevante
X s . imunidade e qualidade de vida. A ida as consultas e a realizacdo de exames sao cuidados 3
Adesdo a terapia ( ) Néo ( ) Pouco relevante

antirretroviral

essenciais. Tomando o medicamento corretamente, havera reducdo do nimero de virus e
as células de defesa irdo aumentar.

( ) Muito relevante
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Sugestdes:
TEMA DA GRAU DE
MENSAGEM MENSAGEM CLAREZA RELEVANCIA
A prética de atividade fisica regular (3 vezes na semana durante 30 minutos) fortalece o | ( ) Sim ( ) Irrelevante

sistema imunoldgico, auxilia a manter niveis adequados de colesterol, além de

Atividade fisica proporcionar beneficios psicoldgicos. Vocé pode escolher alguma atividade fisica que (1) Nao (1) Pouco relevante
Ihe proporcione prazer, como danga, caminhada ou esporte. ( ) Muito relevante
Sugestoes:
TEMA DA GRAU DE
MENSAGEM MENSAGEM CLAREZA RELEVANCIA
E importante reservar tempo para se divertir, curtir a familia e os amigos. Conversar com | () Sim () Irrelevante
) ) alguém sobre as dificuldades que vocé enfrenta ajuda no seu tratamento. Vocé pode 3
Apoio social esclarecer duvidas e buscar auxilio da equipe de saude sempre que possivel. (1) Nao (1) Pouco relevante
( ) Muito relevante
Sugestoes:
TEMA DA GRAU DE
MENSAGEM MENSAGEM CLAREZA RELEVANCIA
Autoestima A autoestima é aspecto essencial para a manutengdo da esperanga, salde e qualidade de | ( ) Sim () Irrelevante

vida. A pessoa que tem uma boa autoestima se cuida, se preocupa com sua salde fisica e
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mental e apresenta atitudes que trazem beneficios para a vida.. ( ) Néo ( ) Pouco relevante
( ) Muito relevante
Sugestdes:
TEMA DA GRAU DE
MENSAGEM MENSAGEM CLAREZA RELEVANCIA
A ansiedade e a depressdo podem ser prevenidas por meio da prética regular de atividade | ( ) Sim () Irrelevante
Ansiedade e fisica, da psicoterapia, do reconhecimento das habilidades de enfrentamento, das y
depresso técnicas de relaxamento, da alimentacdo saudavel e das boas relagdes socialis. (1) Nao (1) Pouco relevante
( ) Muito relevante
Sugestoes:
TEMA DA GRAU DE
MENSAGEM MENSAGEM CLAREZA RELEVANCIA
O uso do éalcool, cigarro e outras drogas pode interferir na acdo dos medicamentos e | ( ) Sim ( ) Irrelevante
Comportamento | aumentar os efeitos colaterais. Procure evitar ou diminuir o consumo dessas drogas, para 3
preventivo ndo comprometer o seu tratamento. (1) Nao (1) Pouco relevante
( ) Muito relevante
Sugestoes:
TEMA DA GRAU DE
MENSAGEM MENSAGEM CLAREZA RELEVANCIA
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A sexualidade é um aspecto essencial da vida do ser humano e € reconhecida como um | ( ) Sim ( ) Irrelevante
S lidad dos pilares da qualidade de vida. Durante a relacdo sexual, é importante o uso do N 5 |
exualidade preservativo para proteger vocé e o(a) seu(ua) parceiro(a). Além da relacdo sexual, o (1) Nao () Pouco relevante
carinho, os beijos e o toque sdo formas de vocé vivenciar a sexualidade. ( ) Muito relevante
Sugestdes:
TEMA DA GRAU DE
MENSAGEM LAREZA ~
MENSAGEM SAG = RELEVANCIA
Obrigada por ter respondido as mensagens. Estamos finalizando o acompanhamento | ( ) Sim () Irrelevante
e telefonico via Whatsapp®, no entanto vocé continuard sendo atendido no servico de y
Finalizacdo do ( ) Néo ( ) Pouco relevante

acompanhamento
telefonico

salde e podera solicitar ajuda da equipe multidisciplinar, se necessario. O nosso Ultimo
encontro sera no seu retorno dia , Nesse momento iremos realizar uma
Gltima avaliacdo de alguns dos seus parametros de saude, solicitaremos a sua opinido
acerca do acompanhamento telefénico via Whatsapp® e finalizaremos a pesquisa.

( ) Muito relevante

Sugestoes:
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APENDICE D - FOLHETO SOBRE ADESAO AO TRATAMENTO E ESTILO DE VIDA

PRATIQUE ATIVIDADE FiSICA REGULARMENTE!

PENSE POSITIVAMENTE,
SORRIA MUITO,
AME MAIS,

SEJA FELIZ. Dicas

. -
* A pritica regular de exercicios estimula o lJ
sistema imunologico. O ideal € fazer sessbes de
30a45 minutos, de 3 a4 vezes por semana.

« s exercicios aerdbicos e de carga (como a

musculaglio) sio os ideais para prevenir as Elabﬂl’ﬂ?im

doengas cardiacas e os problemas causados pela En.fn Ivana Cristina

lipodistrofia. e,
Enf* Samyla Cito

+ Exemplos de exercicios aerdbicos: caminhada,
bicicleta, danga, gindstica localizada, natagiio,
hidrogindstica, bicicletas ergométricas, esteiras. Ol‘iEDtﬂcﬁﬂ .

* (s beneficios fisicos dos exercicios sfio: Pern Dra_ Mal'l] Ga]vﬁo
coragio e pulmbes funcionando melhor,
misculos maiores e mais fortes, ossos mais
fortes, maior coordenacio e flexibilidade, maior
resisténcia, melhor funcionamento do sistema
digestivo, com maior aproveitamento dos
alimentos ¢ medicagies.

*  Os beneficios psicologicos dos exercicios sdo:
aumento da auto-estima, alivio do estresse,
melhora da depressio, do convivio social e da
ansiedade.

IMPORTANCIA DA ADESAO AO TRATAMENTO E se eu desistir de tomar os medicamentos? DICAS DE ALIMENTACAO

Interromper o tratamento totalmente, faz com que
o virus fique mais forte em seu organismo. Isso

pode enfraquecer mais rapidamente suas defesas
P e aumentar o risco de ficar doente.
. " g O melhor € procurar o seu médico ou a equipe de
gt A e W s S, G

satide que 0 acompanha e conversar sobre suas
dificuldades antes de decidir parar com os

medicamentos.
Como funcionam esses medicamentos?
E se eu ndo ¢ guir tomar corr te e
i inlicaca i falhar nas doses dos remédios? 3 s S s
E.les. impedem a_dl::ltcllplu:'acao do S * O ideal ¢ fazer 3 refei¢bes didrias e 3 pequenos
iminuem a quantidade do virus no organismo. i ) . ] leaihes s tntervalos:
Com isso, suas defesas melhoram, vocé fica O virus se tornara mais resistente aos
mais forte, com menos riscos de desenvolver medicamentos, levando a falha do tratamento e 3 * D@ preferéncia aos cerais, | e verduras,
doengas. necessidade de trocar os medicamentos. A cada Aoz oom feijdo e carnes magras.
troca, diminui a quantidade de medicamentos que
E verdade que os medicamentos causam o0 médico pode receitar para combater o virus no * Coma frutas, elas sdo ricas em vitaminas e fibras
efeitos colaterais? seuorganismo. e ajudam no funcionamento do intestino.

Beba bastante liquido. De 6 a 8 copos de dgua
por dia.

Sim. No comego do tratamento é comum ter
sensagdes desagraddveis, que podem
desaparecer com o tempo. Qualquer
medicamento pode trazer efeitos negativos
para o organismo. O importante ¢ dar
continuidade ao tratamento, pois seu
organismo vai se do com os novos
remédios. Sempre que vocé sentir algo
diferente ou incémodo, procure o servigo de
salide onde vocé faz seu acompanhamento. Em
geral, acontecem logo que o tratamento é
iniciado e vale lembrar que, na maioria das
vezes, esses sintomas s30 temporarios e ndo se
deve interromper o tratamento por causa deles.

Evite frituras.

Use menos agiicar ¢ sal no preparo dos
alimentos.

Evite de ali d: Prefira
peixe e frango.

Evite beber liquidos durante as refei¢des.

Evite abusar de refrigerantes, salgadinhos ¢
doces.

Evite ou diminua o consumo de bebidas
alcodlicas e cigarros.
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APENDICE E - MENSAGENS DE TEXTO COM IMAGEM (BANNERS)

vepleta daguilo gue
nwos foz bemn!

Para realizar grandes

conquistas, devemos

agir, sonhar, planejar
e acreditar!

seu corpo, mudam a
sua mente, suas
atitudes e o seu

humor.

lem, alé que a sua dnica

allernativa € ser faﬁte.

A amizade

verdadeira
duplica as
alegrias e divide M N |
as tristezas.
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PACIENTES

Estou convidando-o (a) para participar da Pesquisa “Efeitos de um programa de
acompanhamento telefénico para a promocéo da salde de pessoas vivendo com HIV/aids” sob minha
responsabilidade. Esta pesquisa pretende avaliar os efeitos de um acompanhamento telefénico na
promocao da salde de pessoas vivendo com HIV/aids.

Neste sentido, solicito sua permissdo para participar do estudo que aplicard questionarios com o
(@) senhor (a) em uma sala de forma reservada no préprio servico onde vocé realiza o seu
acompanhamento (ambulatério de Infectologia do Hospital Universitario Walter Cantidio ou Centro de
Saude Carlos Ribeiro). Sua participacdo € importante para que os resultados da pesquisa mostrem
como a intervencgéo por telefone pode influenciar na qualidade de vida, adesdo a terapia antirretroviral,
autoestima, estilo de vida, ansiedade e depressdo daqueles que vivem com HIV/aids.

Para isso, vou explicar como o questionario serd aplicado e quanto tempo sera gasto. Durante
aproximadamente 45 minutos vou conversar com o senhor(a) perguntando sobre sua saide. Para isso,
vou usar questdes que ja foram respondidas por inumeras pessoas no mundo e, também, no Brasil. Sdo
perguntas rapidas e vocé ira escolher a alternativa que melhor representa a sua opinido ou informar
outra resposta que ndo esteja no questionario.

Ha perguntas relacionadas a sua caracterizacdo sociodemografica, qualidade de vida, adesdo a
terapia antirretroviral, autoestima, estilo de vida, ansiedade e depressdo. Em funcdo de conhecer que
algumas pessoas tém dificuldade para escrita e leitura, poderemos ler as questdes para os participantes
durante a aplicacdo do questionario. Entretanto, caso queira responder sozinho vocé o fara e caso tenha
alguma davida durante as repostas estarei aqui para lhe ajudar. Para todas as perguntas o (a) Senhor (a)
ficard a vontade para responder, e nds s6 vamos continuar nossa entrevista se assim o (a) Senhor (a)
desejar. Teremos mais trés encontros a cada quatro meses, nos dias da sua consulta médica, para
avaliar a sua saude.

Caso concorde em participar, sera realizado um sorteio e o senhor(a) podera participar do grupo
que recebera orientacBes presenciais nos dias da sua consulta, do grupo que receberd mensagens
telefonicas ou do grupo que recebera ligacdes telefonicas. As mensagens/ligacdes serdo realizadas a
cada 15 dias durante oito meses para conversarmos sobre a sua salde. Nas mensagens ndo serdo
incluidas as palavras HIV ou aids, para preservar sua privacidade. No caso das ligacbes, serdo
gravadas e terdo duracdo média de 10 minutos.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes que estou obtendo serdo usadas apenas para a
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realizacdo da minha pesquisa, também lhe asseguro que a qualquer momento tera acesso as
informacdes, aos procedimentos e beneficios relacionados ao projeto, inclusive para sanar duvidas que
possam ocorrer.

O senhor(a) tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem prejuizo para seu tratamento na Instituicdo. Ndo h& despesas pessoais para o
participante em qualquer fase do estudo. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela seré absorvida pelo orgcamento da pesquisa.

Informo-Ihe que, ao apresentar o meu trabalho, ndo usarei seu nome ou qualquer informacéo que
possa identifica-lo (a). Durante a entrevista, caso se sinta triste, angustiado com o que est&
respondendo poderemos conversar sobre isso e, se necessario, ou do seu desejo marcaremos
atendimento com profissional especializado que atendem as pessoas nesses servi¢os. Os resultados
dessa pesquisa irdo favorecer a elaboracdo de novas estratégias de intervencdes de enfermagem, afim
de promover a saude das pessoas que vivem com HIV/aids.

Caso precise entrar em contato comigo em qualquer fase do estudo, informo-lhe meu nome e
endereco: Marli Teresinha Gimeniz Galvdo. Enderego: Rua Alexandre Barauna, N° 1115, Rodolfo
Tedfilo, Fortaleza, Ceara. Telefone: 85 3366-8455. O senhor(a) também poderd esclarecer suas
davidas no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Rua Coronel Nunes de
Melo, 1000 Rodolfo Tedfilo, Fone (85) 3366-8344.

Caso o senhor(a) se sinta suficientemente informado a respeito das informacdes que leu ou que
foram lidas para vocé sobre os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e que sua
participacdo € voluntaria, que ndo ha remuneracdo para participar do estudo e se vocé concordar em

participar solicitamos que assine no espacgo abaixo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel pela coleta de dados
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ANEXO A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E

CLINICA PARA PESSOAS COM HIV/AIDS

Nome: Pront:
Endereco:
Telefone para contato:
E-mail:

Local de coleta: ( ) HUWC ( ) Carlos Ribeiro

Data:

N. |DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS COD.
1" | pata da consulta: (DD/MM/AA) bc_/_ 1
2 | Data de Nascimento: (DD/MM/AAAA) DN_/__/_
3 | sexo: 1( )M, 2( )F SEX_
Escolaridade (em anos): (Zero se ndo estudou)
4 Ensino fundamental: L1 ()2 ()3() 4()5()6()7()8() 9 ); ESC__
Ensino médio: 1( ) 2( ) 3( ); Superior: 1( ) Incompleto 2( ) Completo
Pés-graduacdo: 1( ) Especializacdo 2( ) Mestrado 3( ) Doutorado
5 Situacao Ocupacional: 1 ( )Empregado, 2 ( )Desempregado, 3( ) Aposentado, 4( )Afastado SO__
6 Numero de pessoas que moram no mesmo domicilio: PD
Renda individual mensal: R$ RI
7 Renda mensal da familia (Somar todos os rendimentos): R$ RMF
8 |Estado Civil: 1 ( ) Solteiro, 2 ( ) Casado/Vive junto/Unido consensual/Amasiado, EC
3 () Divorciado/Separado, 4 () Vilvo. E—
9 Qual é a sua religiao? 1( )Catdlica, 2( )Evangélica, 3( )Espirita, 4( )Outra, 5( )Sem Religido REL,
10 Qual sua orientacgdo sexual?: 1( )Heterosexual 2( ) Homosexual 3( ) Bissexual 0s
11 DD
Data do diagndstico HIV Positivo? (DD/IMM/AAAA) —
12 | Conhecimento sobre a doenca: 1( ) Transmisséo, 2( ) Significado da contagem de LT-CD4+, b
3( ) Significado da contagem de carga viral, 4 ( ) Importancia da TARV -
13 | Em uso de TARV h& quantos meses? (0=N&o usa TARV) MT
14 | Tem efeitos adversos? 1( ) Sim, 2( )N&o EA
Se SIM, quais efeitos adversos apresentou?
15 | 1( ) Perda de peso, 2( ) Insénia, 3( ) Sonoléncia, 4 ( ) Fadiga, 5 ( ) Dificuldade de concentrago, TEA
6( ) Alteracdes de humor, 7( )N&useas, 8( )Diarreia, 9( )VOmitos, 10( ) Manchas avermelhadas pelo E—
corpo, 11( ) Outras:
16 Qual a posologia (frequéncia da dose)? Manha: , Tarde: , Noite: Total de comprimidos:
PO
17 | Em uso atual de medicag¢do psiquidtrica: 1( ) Sim  2( ) Nédo MP
18 | Se SIM, qual?: 1( ) Antidepressivo: , 2( ) Estabilizador de Humor, 3 ( ) VP

Antipsicatico, 4 () Sedativo, 5 () Ansiolitico, 6 ( ) Nao se aplica

INFORMACOES GERAIS SOBRE HABITOS DE SAUDE
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19 | pratica alguma atividade fisica?: 1( ) Sim, 2( ) Néo AF
20 | Se SIM, com que frequéncia: 1( )Uma vez na semana 2( )Duas ou mais vezes na semana EAF
3( )Diariamente 4( )Esporadicamente. E—
22 | Faz uso de 4lcool (Bebida alcoolica)? 1( ) Sim, 2( ) Néo AL
21 |Se SIM, com que frequéncia: 1( ) Diariamente, 2( ) Semanalmente, 3( ) Mensalmente, 4( ) EAL
Esporadicamente -
22 Faz uso de tabaco (Cigarro de papel ou de palha)?: 1( ) Sim, 2( ) N&o 8B
23 | Se SIM, com que frequéncia: 1( ) Diariamente, 2( ) Semanalmente, 3( ) Mensalmente, FTB
4( ) Esporadicamente E—
24 Faz uso de drogas ilicitas: 1( ) Sim, 2( ) Nao DI
25 Que tipo: 1( ) Maconha, 2( ) Cocaina, 3( ) LSD, 4( ) Crack, 5( )Outras: TDI
26 |Se SIM, com que frequéncia: 1( ) Diariamente, 2( ) Semanalmente, 3( ) Mensalmente, DI
4( ) Esporadicamente E—
27 |usao preservativo: 1( ) Sim, 2( ) Néo PV
28 Se SIM, com que frequéncia do uso do preservativo: 1( ) sempre, 2( ) as vezes, 3( ) nunca FPV
DADOS DO PRONTUARIO
Medicamentos em uso - Marque um X no que usa atualmente:
1( ) Abacavir (ABC) 8( ) Estavudina (d4T) 15( ) Ritonavir (RTV)
2( ) Atazanavir (ATV) 9( ) Fosamperenavir (FPV) | 16( ) Saquinavir (SQV)
3( ) Darunavir (DRV) 10( ) Lamivudina (3TC) 17( ) Tenofovir (TDF) MED

29

4( ) Didanosina (DDI)

11( ) Lopinavir /Ritonavir
(LPV/T)

18( ) Tipanavir (TPV)

5( ) Efavirez (EFV)

12( ) Maravirogue (MVQ)

19( ) Zidovudina+lamivudina - biovir

(3TC+AZT)

6( ) Enfuvirtida (ENF) (T-
20)

13( ) Nevirapina (NVP)

20( ) Zidovudina (AZT)

7( ) Etravirina (ETR)

14( ) Raltegravir (RAL)

Retornos:




130

Nome: Local de
coleta: ( ) HUWC ( ) Carlos Ribeiro
MEDIDAS CLINICAS
Carga
Data | CD4 | cDave | €M92 | ipg | COlesterol | ny | Lo
viral Total
Log
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, GLICEMIA E PRESSAO ARTERIAL
Perimetro Perimetro Pressao Glicemia
Data (PIES(; Aém)r a (kll\;lrgz) cintura Quadril RCQ | arterial capilar
g 9 (cm) (cm) (mmHg) | (mg/di)
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ANEXO B - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA ADESAO AO
TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL (CEAT-VIH)

Instrucdes: Gostariamos de conhecer alguns aspectos sobre a sua situacdo atual e sobre seu tratamento. A
informacgdo que vocé proporcione sera estritamente confidencial. Por favor, responda a todas as perguntas
pessoalmente. Marque a opcéo que melhor se adequar ao seu caso e lembre-se de que ndo ha respostas “certas”

ou “erradas”.

DURANTE A
ULTIMA SEMANA

Sempre

Mais da
metade das
vezes

Aproximadamente a
metade das vezes

Alguma
vez

Nenhuma
vez

COD.

1. Deixou de tomar sua
medicacdo alguma vez?

1

2

3

4

5

CET1

2. Se alguma vez
sentiu-se melhor,
deixou de tomar sua
medicacao?

CET2

3. Se alguma vez depois
de tomar sua medicacao
sentiu-se pior, deixou
de toma-la?

CET3

4. Se alguma vez se
sentiu triste ou
deprimido, deixou de
tomar sua medicagéo?

CET4

5. Lembra-se que remédios estd tomando nesse momento? (1) SIM  (2) NAO

(escrever 0s homes)

CETS

Ruim

Um pouco
ruim

Regular

Pode
melhorar

Boa

6. Como é a relacdo que
mantém com o seu
médico?

2

3

4

CET6

Nada

Pouco

Regular

Bastante

Muito

7. Quanto esforco vocé
faz para seguir
(cumprir) com o seu
tratamento?

CET7

8. Quanta informacéo
vocé tem sobre 0s
medicamentos que toma
para o HIV?

CETS8

9. Quanto beneficio
pode Ihe trazer o uso
destes medicamentos?

CET9

10. Considera que sua
salide melhorou desde
que comegou a tomar 0s
medicamentos para o
HIV?

CET10

11. Até que ponto
sente-se capaz de seguir
com o tratamento?

CET11
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Nunca Algumas Aproximadamente Muitas Sempre
vezes a metade das vezes vezes
12. Normalmente esta
acos_tumgdo a tomar a CET12
medicacao na hora 1 2 3 4 5
certa? —
Nunca Algumas Aproximadamente Muitas Sempre
vezes a metade das vezes vezes
13. Quando os
resultados dos exames
sdo bons, seu rpédico CET13
costuma utiliza-los para 1 2 3 4 5
Ihe dar &nimo e E—
motivacdo para seguir
com o tratamento?
. Ml.“to. Insatisfeito Indiferente Satisfeito I\/_thp
insatisfeito satisfeito
14. Como sente-se em
geral com o tratamento 1 ) 3 4 5 CET14
desde gue comecou a
tomar seus remédios?
Muito Medianamente Pouco Nada
. Intensos . . .
intensos intensos intensos intensos
15. Como avalia a
intensidade dos efeitos
colaterais relacionados 1 ) 3 4 5 CET15
com o uso dos
medicamentos para o
HIV?
Muito tempo Bastante Regular Pouco Nada de
tempo tempo tempo
16. Quanto tempo
acredita que perde 1 ) 3 4 c CET16
ocupando-se em tomar
seus remédios?
Nada Pouco Muito
. ; Regular Bastante .
cumpridor | cumpridor cumpridor
17. Que avaliacdo tem
de si mesmo com 1 ) 3 4 5 CET17
relagdo a tomada dos
remédios para o HIV?
Muita Bastante Regular Pouca Nenhuma
dificuldade dificuldade dificuldade | dificuldade
18.Quanta dificuldade CET18
tem para tomar a 1 2 3 4 5
medicacgao? —
19. Desde que esta em tratamento alguma vez deixou de tomar sua medicagdo um dia completo, ou mais de | CET19

um? (1) SIM  (2) NAO

20. Se SIM, quantos dias aproximadamente?
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21. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicac&o? ( 1) NAO (2) SIM

CET21
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ANEXO C - INSTRUMENTO DO PERFIL DE ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL

Instrucdes: As perguntas seguintes correspondem ao estilo de vida que é conjunto de a¢Ges habituais que
refletem as atitudes, valores e oportunidades das pessoas. Estas acdes tém grande influéncia na saude
geral e qualidade de vida de todos os individuos. Para cada item ou afirmacdo vocé terd as seguintes
possibilidades de resposta ou manifestacéo:

. N As | Quase COD

Motivos N&o vezes | sempre Sempre | (EV)
HABITOS ALIMENTARES
1.Sua alimentacdo diaria inclui ao menos 5 porcées de 3 2 1 0
frutas e verduras. -
2.Voce evita ingerir alimentos gordurosos (carnes 3 2 1 0
gordas, frituras) e doces. 2__
3.Voceé faz 4 a 5 refei¢des variadas ao dia, incluindo 3 2 1 0
café da manha completo. 3
ATIVIDADES FISICAS
4.\Vocé realiza ao menos 30 minutos/meia hora de 3 2 1 0
atividades fisicas moderadas ou intensas, de forma a_
continua, 5 ou mais dias na semana.
5.A0 menos duas vezes por semana vocé realiza 3 2 1 0
exercicios que envolvam forca e alongamento S_
muscular.
6.No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedalada como 3 2 1 0
meio de transporte e, preferencialmente, usa as escadas 6_
ao invés do elevador.
COMPORTAMENTO PREVENTIVO
7.Vocé consegue comparecer a todas as suas consultas 3 2 1 0
médicas, fazer todos 0s seus exames de rotina e seguir —
as recomendacdes do seu medico corretamente.
8.Vocé consegue usar preservativos (ou seu parceiro/a) 3 2 1 0
durante as relagcdes sexuais. 8__
9.Voce evita bebidas alcoolicas, cigarro e outras 3 2 1 0
drogas. o
RELACIONAMENTOS
10.Vocé procura cultivar amigos e estéa satisfeito/a 3 2 1 0
com seus relacionamentos 10__
11.Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades 3 2 1 0
esportivas em grupo, participacdo em associacdes ou 1n_
entidades socialis.
12.Vocé procura ser ativo/a em sua comunidade, 3 2 1 0
sentindo-se util no seu ambiente social 12
CONTROLE DO ESTRESSE
13.Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos 0s 3 2 1 0
dias para relaxar. 13
14.océ mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo 3 2 1 0
quando contrariado/a. 14__
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15.Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o
tempo dedicado ao lazer.

15
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ANEXO D - ESCALA DE SATISFACAO PARA MANEJO DA DOENCA
AUTOMATIZADO POR TELEFONE (MDAT) — VERSAO ORIGINAL

Motivos

Sempre

Quase
sempre

As vezes

Raramente

Nunca

1.As palavras usadas nas
mensagens foram faceis de
entender?

2

2. O volume do som da minha
voz nas ligagdes era suficiente
para que vocé pudesse ouvir sem
dificuldade?

3. As informagdes eram
repassadas rapido demais?

4. Vocé teve dificuldade de
responder as perguntas usando o
telefone?

5.As ligagdes fizeram vocé ter
seguranca de que a enfermeira
sabia como Vocé estava?

6.Vocé aprendeu algo novo,
nessas ligacoes, sobre como
cuidar de si mesmo?

7.As ligacdes lembraram vocé
de fazer alguma coisa, como
verficicar sua glicemia ou comer
alimentos saudaveis?

8. Vocé achou as ligacdes
interessantes?

9. Vocé gostou de receber as
ligacGes?

10. Vocé achou que as ligacGes
foram um incémodo?

11. A duracdo do envio das
ligacGes lhe pareceu adequada?




ANEXO E - ESCALA DE SATISFACAO PARA MANEJO DA DOENCA
AUTOMATIZADO POR TELEFONE (MDAT) - VERSAO ADAPTADA
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Motivos

Sempre

Quase
sempre

As
Vezes

Raramente

Nunca

COD
(MDAT)

1.As palavras usadas nas
mensagens foram faceis de
entender?

2

3

2. Vocé teve dificuldade de
responder as perguntas
usando o telefone?

3. As mensagens fizeram o
VOCé ter seguranca de que a
enfermeira sabia como vocé
estava?

4.Vocé aprendeu algo novo,
nessas mensagens, sobre
como cuidar de si mesmo?

5.As mensagens lembraram
vocé de fazer alguma coisa
em relagdo ao seu
tratamento?

6. VVocé achou as mensagens
interessantes?

7. Vocé gostou de receber as
mensagens?

8. Vocé achou que as
mensagens foram um
incomodo?

9. A duracdo do envio das
mensagens lhe pareceu
adequada?

10. O intervalo de tempo
entre o envio de uma
mensagem e outra lhe
pareceu adequado?

10___

11. Vocé gostaria de
continuar recebendo as
mensagens?

1()Sim
2 () Néo

11




ANEXO F - APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plabaforma
CEARA/ PROPESQ asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um programa de acompanhamento telefénico para a promogio da salde de
pessoas vivendo com HIV/ aids

Pesquisador: Marli Teresinha Gimeniz Galvao

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53297216.8.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.482. 508

Apresentacio do Projeto:

Projete de pesguisa caracterizado come um estude experimental, randomizado e controlado, Sera
desenvolvido no Ambulatério de Infectologia do Hospital Universitario Walter Cantidia (HUWC) da
Universidade Federal do Ceara (UFC). A populagio desta pesquisa serd constituida por pessoas vivendo
com HIV/aids (PYHA) em uso da terapia antirretroviral {TARY), que estdo em seguimento ne ambulatdrio de

infectologia do HUWGC da UFC. A selegdo da amostra cbedecera aos seguintes critérios de inclusao:

pessoas vivendo com HIV/aids maioras de 18 anos, em acompanhamenta ambulatonal no HUWG, em uso
da TARV ha mals de um més @ ha menos de um ano. Serdo excluldos da pesguisa pacientes gue
apresentarem acuidade visual diminuida, disartria, acusia ou alguma patologia relacicnada ac processo
meantal, que impega a compreensio das ligagdes ou mensagens, Os critérios de retirada serfio: expressio
do desejo de nao mais panicipar do estuda; mudanga de instituigdo de acempanhamento em saldde au
abito; perda de seguimento durante o acompanhamenta telefénico {trés semanas consecutivas sem contato
telefonico ou sem feedback das mensagens enviadas). Participarao 162 pessoas, divididas igualmente em
trés grupos: Grupa intervengao 1 (Gl 1) - chamadas telefnicas: além do culdade habitual do servigo, este
grupo receberd ligagies telefénicas durante o periodo de acompanhamento; Grupo intervencgao 2 (Gl 2) -
mensagens telefdnicas: este grupo recebera o cuidado habitual do servigo @ mensagens via

Enderege: Aua Cel. Munas da Meka, 1000

Bairre: Rodolo Tedfila CEP: 60430275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone:  (ER)3366-8344 E-mail: comepe@ulabr
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CEARA/ PROPESQ asil

Conlinuagin do Parecer: 1482508

aplicativo de celular; & Grupe comparagio (GC): este grupo recebera somente o cuidado habitual do servigo
gue consiste am alendimento médico & de enfermagem. A coleta de dados estudo sera desenvolvida em
duas efapas: |. Validagio de conteddo dos roteiros das intervengbes telefénicas por especialistas: Havera
participagac de cinco especialistas recrutados a partir de amostragem por conveniéncia. O conteddo dos
roteiros serd avaliado em relagie a; organizagdo, clareza, compreensdo do conteddo; e I, Aplicagao das
intervengdes lelefdnicas: Os parlicipantes serao acompanhades por um periodo de 18 meses, sendo as
intervengdes realizadas no primeiro ang de seguimente. As mensuragdes das varaveis ocomerde em quatro
momentos (TO-linha de base, T1-seis meses, T2-12 meses e T3-18 meses). Serdo utilizados: Formulario de
caraclerizagio soclodemagralica e clinica para pessoas com HV/aids; Instrumento de avaliagio do grau de
dificuldade para adesdo; Instrumente do Perfil de estilo de vida individual. Ezcala de Ansiedade e
Depressaoe; Instrumente para avaliagde da qualidade de vida (HATQol); Estagies de Mudanga de
Comportamento Relacionado ao Exercicie Fisico; Escala de auloestima de Rosenberg (EAR). Para lacilitar
o desenvalvimenio do projeto propde-se a subdivisio da etapa |l em trés fases.

Objetive da Pesquisa:
Geral: Avaliar os efeitos de um pregrama de acompanhamento telefonico na promogae da saude de
pessoas vivendo com HIV/aids em seguimenta ambulaterial.

Especificos: Avaliar o efeito de um acompanhamento telefdnice sincrono (chamadas telefénicas) na
gualidade de vida, adesidc a terapia antimetroviral, autoestima, estilo de vida, ansiedade e depressac em
pessoas vivendo com HIViaids do grupo intervengio (Gl) e do grupo controle (GG), antes & apds a
realizagio da intervengdo; Avaliar o efeito de um acompanhameanto lelefénico assincrone (mensagens
enviadas via aplicativo de celular) na qualidade de vida, adesic a terapia antirretroviral, autoestima, estile de
vida, ansiedade e depressdo em pessoas vivendo com HIViaids do grupo intervengio (Gl) e do grupo
contrale (GO}, anles e apos a realizagao da intervengao, Comparar os eleitos das duas intervangies
sincronas e assincronas sobre as variaveis desfechao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos; A pesquisa expde o participante a riscos minimos.

Beneficios: Elaboracio de novas estratégias de intervencies de enfermagem, afim de promover a

Enderego: Aua Cel. Munes da Meka, 1000

Bairre: Rodolio Tedfilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: [(B5)3366-8344 E-mail: comepedpulsbr
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saude das pessoas que vivem com HIV/aids.,

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente e relevante para area de enfermagem. Objeto de pesquisa bem descrito, objetivos
claras. Metodolagia detalhada e congruente acs objelivos propostos, Aspeclos élicos apresentados de
acordo com a Resolucao 466/12.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos abrigatdrios foram apresentados e seguam a que recomeanda a Resclucao no. 488/12.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A pesguisa ndo apresenta pendéncias ética ou documentais.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES _BASICAS DO P | 29/03/2018 Aceilo
do Projeto ROJETO G58927 pdf 18:04:26
Cutras canarespostaaccep.pdt 29/032M6 |Marli Teresinha Aceilo
18:00:54  |Gimeniz Galvao

Projeto Detalhade ! | Projeto_Final_28032016.docx 29/03 2016 |Marli Teresinha Aceito

Brochura 17:58:02  |Gimeniz Galvao

T

Folha de Rosto Folhaderostocomearimbo. pdf 1702206 |Marli Teresinha Aceito
10:15:59 | Gimaniz Galvio

TCELE / Termos de | TCLEatual.docx 12022016 |Marh Teresinha Aceito

Assantimento / 14:43:38 |Gimeniz Galvao

Justificativa de

Auséncia

Outras Cartadeanuencia.docx 12022016 [Marli Teresinha Acello
14:37:55 | Gimeniz Galvao

Outrag Termodacompromissoprontuario.docx 0502206 |Marli Teresinha Aceito
16:03:10  JGimeniz Galvao

Cutros cv_B0807E937 1296465 doc 05022016 |Marl Teresinha Aceito
15:59:33  |Gimeniz Galvga

Cutras Declaracacfieldepositario.docx 05/02/2016 |Marl Teresinha Aceito
15:56:56  |Gimeniz Galvan

Qutros Cartadearesentacan_completa. pdf 0502206 |Marh Teresinha Aceito
15:55:30 | Gimaniz Galvio

Endareco: Aua Cel Munes da Mels, 1000

Bairro: Rodolio Tedfilo CEP: B0.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (B5)3366-8344 E-mail: comepegpula.br
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Continuagie do Parecer; 1,452 508
Qutros Cienciaresponsavelsetor.docx 05022016 [Marh Teresinha Aceito
15:51:43  |Gimeniz Galvaa
Orgamento Oreamento.pdl 05022016 |Marli Teresinha Aceilo
15:47:55  |Gimeniz Galvaa
Declaragdo de Declaracapdeconcordancia. pof 05022016 |Marli Teresinha Aceilo
Pesguisadores 15:45:59 | Gimeniz Galvao
Cronograma CROMOGRAMA docx 050272016 [Marli Teresinha Aceilo
15:43:57  |Gimeniz Galvag
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao

FORTALEZA, O de Abril de 2016

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)

Enderago: Aua Cel Munes da Meka, 1000

Bairre: Aodolio Tedfila CEP: 60,430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: |(BE5)3366-8344 E-mail: comepedpulabr
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ANEXO G - DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO
ESTUDO EMITIDA PELO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

T3 Prefeitura de

2 e
g« ; Fortaleza
¥ G ¥ secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N '
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

DECLARAGAO

Numero do Processo: P218198/2016

Titulo do Projeto de Pesquisa: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO TELEFONICO
PARA A PROMOGAO DA SAUDE DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS.

Pesquisadoras Responséaveis: IVANA CRISTINA VIEIRA DE LIMA, SAMYLA CITO PEDROSA E MARLI
TERESINHA GIMENIZ GALVAO.

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.

A Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude - COGTES, conforme sua
atribuicdo, declara ter analisado o mérito cientifico e a relevancia social do prdjeto de pesquisa
supracitado e emitide parecer recomendando a coparticizacio. da Secretaria Municipal de Salde de
Fortaleza no estudo. Deélara, outrossim, conhécer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras,
notadamente a Resolugdo CNS 466/2012. A Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, por meio desta
Coordenadoria, esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do, referido
projeto de pesquisa, assim como de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranga € bem-estar.
Fortaleza, 22 de junho de 2016.
e e fEE =

Maria Ivanilia Tavares Timbo
Coordenadora de Gestéo do Trabalho e Educacéo na Salde

Rua Antonio Augusto, 1571 » Meireles « CEP 60.110-370 Fonéleza-Cearé, Brasil
{85) 3105 1473/ 3131 1694




