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RESUMO

Objetivou-se avaliar a efetividade do acompanhamento telefénico no estilo de vida de
pessoas vivendo com HIV. Trata-se de estudo multimétodo, composto por pesquisa
metodologica e estudo quase-experimental. A pesquisa metodoldgica consistiu-se na
construcdo e validagdo de roteiro para acompanhamento telefonico. Na etapa quase-
experimental, foi realizada intervencdo direcionada ao estilo de vida das pessoas com
HIV. Coleta de dados realizada em dois Servicos de Atencao Especializada em HIV/aids
de Fortaleza-CE, de agosto de 2016 a julho de 2017. Amostra constituida por 118 pessoas
vivendo com HIV, destas, 65 compuseram o Grupo Controle (GC), os quais receberam
0 atendimento de rotina conforme protocolo da instituigdo. Os demais (n=53) integraram
0 Grupo Intervengdo (Gl) e receberam ligacOes telefonicas, além do atendimento de
rotina. O estudo quase-experimental foi divido em dois momentos: 1) recrutamento (T1),
considerado como linha de base; 2) avaliacdo dos desfechos (T2). Utilizaram-se trés
instrumentos para coleta de dados: Formulario de caracterizagcdo sociodemografica e de
habitos de vida de pessoas com HIV; Instrumento de avaliagdo do Perfil de Estilo de
Vida Individual; Escala de Satisfagdo para Manejo da Doenca Automatizado por
Telefone. O acompanhamento telefonico teve duracdo de 18 semanas, durante esse
periodo, foram realizadas ligagBes quinzenais, totalizando dez ligacBes para cada
participante. Para cada ligacdo, havia uma tematica principal a ser abordada, a saber:
apresentacdo do acompanhamento telefénico; adesdo a TARV; habitos alimentares;
atividade fisica; apoio social; autoestima; ansiedade e depressdo; pratica de
comportamento preventivo, sexualidade e finalizagdo. Dados foram analisados por meio
do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24.0. A analise
da construgdo e validagdo do roteiro para acompanhamento telefénico foi realizada a
partir do célculo do Indice de Validagdo de Conteudo (IVC). Calcularam-se as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas, utilizou-se o teste de Fisher
para avaliar a homogeneidade entre 0 GC e o GI. Para investigar os efeitos do
acompanhamento telefénico nos componentes do estilo de vida, utilizou-se a técnica
Modelos Lineares Generalizados. O roteiro foi validado por 11 enfermeiros com
expertise na tematica. Os itens do roteiro apresentaram IVC relativo ao grau de
relevancia acima de 0,90 (I-ICVI= 1; S-CVI/AVE = 1; S-CVI= 1). Os grupos
apresentaram-se homogéneos quanto as caracteristicas sociodemograficas, aos habitos
de vida e aos componentes do estilo de vida, observando-se diferenca estatisticamente
significativa apenas entre o sexo (p=0,042) e a idade dos participantes (p=0,050). Ap6s
a intervencdo, os habitos alimentares foram estatisticamente mais adequados no Gl,
quando analisado o efeito do tempo (p=0,024) e do grupo (p=0,047). Identificou-se uma
alta aceitabilidade dos participantes em relagdo ao acompanhamento telefnico (94,3%).
Conclui-se que embora 0 acompanhamento telefénico nao tenha demonstrado mudanca
estatisticamente significativa em relacdo aos componentes do estilo de vida, foi
considerado viavel no cuidado as pessoas vivendo com HIV, por favorecer a relagdo
profissional e o suporte necessarios para o alcance de um estilo de vida saudavel.

Palavras-chave: HIV. Telefone. Estilo de vida.



ABSTRACT

This study aimed to assess the effectiveness of a telephone follow-up on the lifestyle of
people living with HIV. This is a multi-method study, consisting of a methodological
research and a quasi-experimental study. The methodological research consisted of the
construction and validation of a script for telephone follow-up. In the quasi-experimental
stage, it was conducted an intervention to the lifestyle of people living with HIV. Data
collection was carried out in two Specialized Attention Services for HIV/aids in Fortaleza,
Ceara, from August 2016 to July 2017. The sample consisted of 118 people living with
HIV, 65 comprising the control group (CG), receiving routine care according to the
institution's protocol. Others (n = 53) were included in the intervention group (Gl) and
received telephone calls, in addition to routine care. The clinical trial was divided in two
moments: 1) recruitment (T1), also named baseline, and 2) assessment of the outcomes
(T2). Three instruments were used for data collection: Form of sociodemographic
characterization and life habits of people with HIV; Individual Lifestyle Profile
assessment tool; Satisfaction Scale for Management of Automated Disease by Telephone.
The telephone follow-up lasted 18 weeks, during this period, biweekly calls were made,
a total of ten calls for each participant. Each call had a main topic to be addressed, namely:
presentation of telephone follow-up; adherence to ART; eating habits; physical activity;
social support; self esteem; anxiety and depression; practice of preventive behaviour,
sexuality and finalization. Data was analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 24.0. Analysis of the construction and validation of the script
for telephone follow-up was carried out from the calculation of Content Validation Index
(CVI). Absolute and relative frequencies of continuous and categorical variables were
calculated, Fisher's test was used to evaluate homogeneity among GC and GI. Generalized
Linear Models technique was used to investigate the effects of telephone follow-up on
lifestyle components. The script was validated by 11 nurses with expertise in the subject.
All items in the script presented a CVI1 related to the degree of relevance above 0.90 (I-
ICVI=1; S-CVI/AVE = 1; S-CVI = 1). The groups were homogeneous regarding socio-
demographic characteristics, lifestyle habits and lifestyle components. Statistically
significant difference was observed only between sex (p = 0.042) and participants' age (p
= 0.050). After the intervention, eating habits were statistically more adequate in the Gl,
when the effect of time (p = 0.024) and group (p = 0.047) were analyzed. Participants
demonstrated high acceptability regarding telephone follow-up (94.3%). It is concluded
that, although telephone follow-up did not demonstrate statistically significant change
related to lifestyle components, it is considered viable for the care of people living with
HIV since it favoured the proximity and support needed to reach a healthy lifestyle.

Keywords: HIV. Telephone. Life Style.
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1 INTRODUCAO

1.1 Estilo de vida de pessoas vivendo com HIV

Com o advento da Terapia Antirretroviral (TARV), a aids passou a assumir
caracteristicas de uma doenga crbnica, aumentado significativamente o tempo de
sobrevida de Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA), proporcionando reducdes
significativas nas mortes relacionadas & infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e aumento na expectativa de vida dessas pessoas (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2016).

Politicas publicas tém sido desenvolvidas direcionadas ao HIV em ambito
nacional. O Brasil foi pioneiro na disponibilizacgdo da TARV as PVHA,
independentemente do valor da carga viral e dos linfocitos T CD4+, uma medida que
visa ndo somente o beneficio para as PVHA, como também a reducgéo da transmissdo do
virus (ABIA, 2017).

Com o alcance de melhorias continuas no tratamento do HIV, as PVHA
vivem mais tempo, de modo que a sobrevida global se aproxima da populacdo geral
(UNAIDS, 2018). No entanto, o viver com o virus continua sendo um desafio, pois esta
associado a uma série de estressores significativos e recorrentes (crénicos), incluindo dor
fisica, efeitos colaterais da terapia medicamentosa, estigma social e discriminacdo, entre
outros estressores sociais (BRANDT et al., 2017).

Apesar do aumento da sobrevida, as PVHA apresentam envelhecimento
prematuro e acelerado, provavelmente ocasionado pela inflamacdo cronica e ativacao
imune persistente (D'ETTORRE et al., 2016). Os efeitos colaterais associados ao
antirretrovirais ocasionam multiplos distarbios metabolicos, tornando o tratamento dos
problemas metabolicos e o risco de Doenca Cardiovascular (DCV), questdo critica entre
as PVHA em uso de TARV. Destaca-se que a DCV é uma das principais causas de morte
em PVHA que possuem adesdo adequada @ TARV (RODGER et al., 2013).

Multiplos fatores tém sido atribuidos ao aumento do risco de DCV em
PVHA, incluindo a propria infec¢do pelo virus e os fatores de risco tradicionais para o
desenvolvimento de doencas cronicas, como hipertensdo, diabetes, dislipidemia e
obesidade, os quais sdo observados em taxas elevadas nas PVHA (ESCOTA etal., 2018).

Diante desse problema, numero crescente de pessoas com HIV tem realizado
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procedimentos cardiacos invasivos como resultado de eventos cardiovasculares agudos
ou de doenca aterosclerdtica grave (D'ETTORRE et al., 2016).

Um estilo de vida inadequado, com praticas de tabagismo, sedentarismo,
dieta inadequada e fatores individuais, como alto estresse, trauma emocional, depressao
e outros fatores, contribuem para intensificar o risco de desenvolver doencas
cardiovasculares (YAHIAOUI; SMITH; VOSS, 2013). No entanto, alguns dos fatores
de risco para DCV podem ser prevenidos ou modificados, atraves de mudancas no estilo
de vida (CAPILI et al., 2014; GEAM; SPNS; GESIDA, 2015).

A atividade fisica regular, o abandono do abuso de substéncias e os habitos
alimentares saudaveis sdo importantes praticas de estilo de vida saudavel, que além de
reduzir o risco cardiovascular entre as PVHA, melhoram a qualidade de vida (GEAM,;
SPNS; GESIDA, 2015). A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define estilo
de vida como conceito amplo que analisa a pessoa como um todo, na area fisica, mental,
espiritual e social, estando relacionado as escolhas que as pessoas fazem e a forma como
elas vivem (OPAS, 2005).

As agdes do cotidiano, como costumes e valores, refletem diretamente no
estilo de vida das pessoas. Acredita-se que o0 primeiro passo para que haja mudanca no
estilo de vida é a sensibilizacdo quanto as atitudes saudaveis a serem assumidas
(NAHAS, BARROS, FRANCALACCI, 2000; NAHAS., 2013).

De acordo com Nahas, Barros e Francalacci (2000), o estilo de vida consiste
em um conjunto de acgdes cotidianas que refletem as atitudes e os valores das pessoas.
Nesse contexto, a alimentacdo equilibrada, a pratica regular de exercicios fisicos, o
controle do estresse, 0 comportamento preventivo e 0 ndo uso de drogas licitas e ilicitas
séo alguns dos componentes do estilo de vida que podem ser modificados para se ter uma
boa satde e uma melhor qualidade de vida (NAHAS et al.,1996).

Nahas (2013) divide o estilo de vida em cinco componentes, a saber:
nutricdo, estresse, atividade fisica, relacionamento social e comportamento preventivo.
Com base nessa classificagdo, um estilo de vida saudavel inclui comportamentos
preventivos de saude, adequada nutri¢do, controle de peso, lazer, exercicios regulares e
a privacédo de substéncias nocivas ao organismo (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI,
2000).

A literatura cientifica aponta que as PVHA apresentam déficit de
informagdes sobre as modificacOes na dieta e estilo de vida (CAPILI et al., 2014). A

maioria dos pacientes possui pouco conhecimento sobre nutri¢do e alimentacao saudavel,
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além de apresentar comportamentos alimentares inadequados que ocasionam alteracoes
antropométricas e metabolicas (GALINDO et al., 2015).

O controle da alimentacdo saudavel, do peso e a préatica de atividade fisica
sd0 componentes importantes no cuidado as pessoas com HIV, a fim de reduzir as
comorbidades, a mortalidade e os custos com saude (CAPILI et al., 2014). Além disso,
a promoc¢édo de comportamentos saudaveis, incluindo a nutricdo e os exercicios fisicos,
podem proporcionar envelhecimento saudavel as PVHA (CALCAGNO et al., 2015).
Dieta saudavel e exercicio fisico sdo estratégias amplamente recomendadas para atingir
e manter a saude, mas muitas PVHA ndo se envolvem em niveis recomendados de
atividade fisica e apresentam alto risco de deficits nutricionais (WEBEL et al., 2017).

No que se refere a nutricdo, os sintomas gastrointestinais sdo comuns no
contexto do HIV, de maneira que uma alimentacdo saudavel, adequada as necessidades
individuais, contribui para o aumento dos niveis dos linfocitos T CD4+ e melhora a
absorcdo intestinal, além de diminuir os agravos provocados pela diarreia, a perda de
massa muscular e a ocorréncia da sindrome da lipodistrofia (BRASIL, 2006). Mudancas
nos habitos alimentares de PVHA podem ajudar a reduzir fatores de risco metabdlicos,
desnutricdo e prevenir doencas cardiovasculares (DEROSE et al., 2018). Portanto,
orientar uma alimentacdo saudavel é colaborar para promover melhoria do estado
nutricional e da qualidade de vida das PVHA (BRASIL, 2006).

O exercicio fisico entre as PVHA consiste em uma importante estratégia de
enfrentamento para lidar com o estigma (ZHANG et al., 2014) e representa intervengéo
ndo farmacologica propicia para reduzir os altos niveis de inflamacao ocasionados pelo
virus (D'ETTORRE et al., 2016). O Ministério da Saude recomenda a realizacdo de pelo
menos 30 minutos de atividade fisica moderada cinco vezes por semana, ou 20 minutos
de atividade fisica vigorosa trés vezes por semana para PVHA (BRASIL, 2012).

Dentre os beneficios da pratica de atividade nesse publico-alvo, estdo:
melhora do sistema imunologico; da composicao corporal tanto de pacientes em TARV
como dos que ndo fazem uso dessa medicacdo, com diminui¢do da gordura da regido
central e da massa gorda total (gordura) e aumento da massa magra total (muscular); da
aptiddo cardiorrespiratoria; da forga e resisténcia muscular; diminuicdo da ansiedade e
depressdo; estimulo a aquisicdo de habitos de vida saudaveis (BRASIL, 2012).

Pesquisas desenvolvidas com as PVHA reforcam os beneficios da préatica da
atividade fisica. Estudo realizado com PVHA comprovou que a massa gorda, a

frequéncia cardiaca de repouso, a circunferéncia da cintura e a glicose diminuiram ap6s
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a prética regular de atividade fisica, enquanto a massa muscular, os linfocitos T CD4+ e
0 consumo maximo de oxigénio aumentaram (OGALHA et al., 2011). Estudo realizado
por Santos et al. (2018) apontou como beneficios da atividade fisica nesse publico-alvo,
a melhoria da qualidade do sono.

Apesar dos beneficios da atividade fisica entre as PVHA, estudo demonstrou
que essas pessoas apresentam padrdes de atividade fisica precarios e saude
cardiovascular diminuida (WEBEL et al., 2018). Portanto, sinaliza-se a importancia de
um programa viavel e de custo efetivo que estimule a inser¢do da atividade fisica no
cotidiano das PVHA, contribuindo, assim, para diminuir as complicacfes metabdlicas
associadas a TARV (JAGGERS et al., 2013).

No que se refere ao componente do estilo de vida denominado de
comportamento preventivo, pesquisa indicou que o compartilhamento de seringas, 0 uso
de drogas e as praticas sexuais inseguras sdo comuns entre as PVHA e potencializam o
risco de transmissdo do HIV (BRION; KEMPPAINEN, 2017). O uso de alcool e drogas
ilicitas é prevalente em PVHA (SILVA et al., 2017; GARIN et al., 2015).

O uso nocivo do alcool esta relacionado a morte prematura, é considerado
um importante fator de risco evitdvel para transtornos neuropsiquiatricos, doencas
cardiovasculares, cirrose hepatica e cancer (WHO, 2018). Em PVHA, além de todos
esses efeitos, 0 uso do alcool afeta a qualidade de vida (SANTOS et al., 2017) e interfere
na adesdo ao tratamento (PELLOWSKI et al., 2016; SCHENSUL et al., 2017). Além
disso, 0 consumo pode aumentar 0S comportamentos sexuais de risco, COMo Sexo
desprotegido, multiplos parceiros e comercializacdo do sexo (KAHLER et al., 2015;
SCHENSUL et al., 2017)

Evidéncias demonstram que as PVHA reconhecem os efeitos prejudiciais do
uso de alcool (MADHOMBIRO et al., 2018) e buscam interromper ou reduzir o0 consumo
apos iniciar o tratamento (SUNDARARAJAN et al., 2015). No entanto, os individuos
vivenciam conflitos morais entre as razdes para reduzir a ingestao de alcool e 0s motivos
que os levam ao consumo, como alivio do estresse e prazer em consumir a bebida
alcodlica (SUNDARARAJAN et al., 2015).

O envolvimento das pessoas com HIV com o autocuidado € necessario para
melhorar os resultados do tratamento no contexto do uso de alcool (MADHOMBIRO et
al., 2018). Faz-se necessario que PVHA sejam orientadas quanto aos danos causados

pelo o uso de alcool, incluindo estratégias de reducdo da ingestdo e orientacdes sobre
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como manter a adesdo ao tratamento, mesmo quando estdo consumindo bebidas
alcodlicas (FATCH et al., 2017).

O estigma e 0 tempo gasto para participar de uma intervencgéo sobre o uso de
alcool podem ser impedimentos para aceitagdo da intervencdo (MADHOMBIRO et al.,
2018). Nesse contexto, 0 uso de ligagdes telefonicas é benéfico, por ndo exigir que o
paciente va ao servigo para receber as orientacfes, pois sem o0 apoio de profissionais da
salde, os pacientes podem néo conseguir realizar mudancas de longo prazo quanto ao
consumo de bebidas alcodlicas (SUNDARARAJAN et al., 2015).

Por sua vez, o tabagismo nas PVHA aumenta o risco de desenvolver
infeccdes oportunistas, cancer de pulméo, distarbios pulmonares obstrutivos, intensifica
0s niveis de marcadores inflamatdrios persistentes, causa estresse oxidativo e disbiose
(CIOE et al., 2015; ROSSOUW; ANDERSON; FELDMAN, 2015; FITZPATRICK;
KUNISAKI, MORRIS, 2018). Além disso, quando comparados a populacdo em geral,
as PVHA s@o mais propensas a fumar e menos suscetiveis a parar de fumar (MDODO et
al., 2015).

Estima-se que os fumantes que vivem com HIV perdem 140% a mais de anos
de vida em comparagéo aos ndo fumantes (HELLEBERG et al., 2013). Outro estudo
realizado com fumantes norte-americanos vivendo com HIV comprovou diminuicéo de
mais de seis anos na expectativa de vida devido ao tabagismo, superando possivelmente
a perda causada pela propria infeccdo (REDDY et al., 2016).

Ainda acerca do tabagismo entre as PVHA, pesquisa demonstrou o déficit de
conhecimento dessa populacdo em relacdo aos riscos de fumar (SHIRLEY et al., 2018).
Desta forma, estratégias de triagem e cessacdo do tabaco sdo importantes como parte
do tratamento de rotina do HIV (MDODO et al., 2015). Em especial, a cessacdo do
tabagismo deve ser uma das prioridades nos programas de tratamento do HIV
(HELLEBERG et al., 2013; REDDY et al., 2016; SHIRLEY et al., 2018).

A respeito do comportamento preventivo no ambito da sexualidade,
pesquisas revelam que apds o diagnostico da infecgdo pelo HIV, podem haver mudangas
das praticas sexuais, como abstinéncia sexual, pratica de sexo sem penetracdo, uso do
preservativo com mais frequéncia e reducao do nimero de parceiros (PETTIFOR et al.,
2015; RUCINSKI et al., 2018). Estratégias de reducdo de risco que defendem a
abstinéncia ou o uso de preservativo com todos os parceiros deve ser fortemente

enfatizadas e para as pessoas que continuam a praticar sexo desprotegido, a Profilaxia
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Pré-exposicdo (PrEP) deve ser oferecida aos parceiros que sejam HIV-negativos como
prioridade para prevengdo (RUCINSKI et al., 2018).

Com relacao ao componente relacionamento social, destaca-se que o suporte
social representa forma de promover a sadde das PVHA (CUNHA; GALVAO, 2016),
pois contribui para o autocuidado, melhora a qualidade de vida e reduz sentimentos de
incapacidade diante da infeccdo (PEDROSA et al.,2016). O apoio da familia, colegas e
amigos intimos facilita uma atitude positiva em relacdo ao diagnéstico do HIV e ao
estigma decorrente da infeccdo (ZHANG et al., 2014).

Acerca desse aspecto, pesquisa indicou que as PVHA que recebem apoio
familiar frequentam os servicos de saide com maior regularidade (AYER et al., 2016).
Portanto, esse apoio é fundamental, tendo em vista que o atendimento clinico regular, o
reabastecimento da medicacdo e as investigacOes laboratoriais sdo aspectos importantes
para 0 sucesso do tratamento e o alcance de bons resultados clinicos (ANOJE et al.,
2017).

Aponta-se que o ndo comparecimento das pessoas em uso de TARV as
consultas é universal (NAGATA; GUTIERREZ, 2015) e est4 associado a maior taxa de
mortalidade (ZHANG et al., 2012). A falha na tomada de medicamento também
representa um desafio. Muitos sdo os fatores que levam as PVHA a ndo tomarem 0s
medicamentos, dentre eles podem ser citados: esquecimento; omitir uma dose por se
sentir mal ou para ndo lembrar da doenga; crencas de toxicidade interativas em relagéo
ao uso de alcool e drogas ilicitas; medo de ser visto por alguém enquanto esta tomando
a medicacdo; e acreditar que ndo precisa tomar a TARV (KOOLE et al.,2016;
BORETZKI et al., 2017). No entanto, a ligacao telefénica pode ser usada para lembrar
a data das consultas agendadas, diminuir a prevaléncia do absenteismo nos servicos de
salde, lembrar do dia da entrega dos medicamentos e incentivar a continuidade das
estratégias de adesdo (GROSS et al., 2013; PEDROSA et al., 2017).

A respeito do componente controle do estresse, a literatura cientifica destaca
que o viver com o HIV é, muitas vezes, estressante, trazendo como consequéncia a menor
contagem de linfécitos T CD4+, a maior carga viral e a progressdo da doenga, além de
repercutir negativamente na adeséo ao tratamento (WEINSTEIN; LI, 2016). No contexto
do HIV, o estresse da vida tem sido consistentemente associado a ansiedade, a depressédo
e ao uso indevido de substancias, comprometendo a qualidade de vida (Y1 et al., 2015).

Dentre os problemas de saide mental mais prevalentes em PVHA, pode-se
destacar a ansiedade e a depresséo (NIU et al., 2016; ADAMS et al., 2016), sendo esses
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transtornos associados a menor qualidade de vida nessa populagdo (PASSOS; SOUZA,
2015). A depressdo € o transtorno mental mais comum em PVHA, sendo a prevaléncia
de depressdo, aproximadamente, trés vezes maior do que as pessoas sem a infeccdo pelo
HIV (DO et al., 2014). Estudo estima a prevaléncia de depressdo em pacientes com HIV,
mas ndo ha consenso sobre a prevaléncia de depressao entre esses pacientes (DOOSTI-
IRANI et al., 2017).

A depressao entre as PVHA tem varios efeitos adversos, impacta ndo apenas
0 estado de saude das pessoas vivendo com HIV, causando a progressao da doenca e
levando a morte, além de ter efeito negativo sobre a adesdo ao medicamento, estando
associada ao uso inconsistente de preservativos, ao abuso de drogas e suicidio (ADAMS
et al., 2016; BETANCUR et al., 2017). Em relacdo a ansiedade, tanto o HIV pode
aumentar o risco de desenvolver sintomas e distdrbios de ansiedade como estados de
ansiedade podem influenciar a gravidade do HIV/aids (BRANDT et al., 2017).

Devido ao potencial efeito prejudicial dos problemas de saide mental nos
resultados clinicos das PVHA, o tratamento efetivo e 0 acompanhamento ao longo do
tempo sdo essenciais para 0 manejo efetivo dessa condicdo cronica e incapacitante (DO
etal., 2014). No entanto, poucas intervencdes eficazes existem para melhorar o estado de
satde mental das PVHA. Desta forma, faz-se necessario o desenvolvimento e a avaliagdo
de intervencdes para melhorar o estado de saude mental das PVHA (BRANDT et al.,
2017; SAADAT; BEHBOODI; SAADATE, 2015).

Portanto, sdo necessarias abordagens abrangentes e inovadoras para o
gerenciamento de transtornos psiquiatricos nessa populacdo (SAADAT; BEHBOODI;
SAADATE, 2015). Recomenda-se a avaliacdo da saude mental das PVHA, a fim de
proporcionar cuidado holistico (NIU et al., 2016). Ademais, fornecer atendimento
integrado que aborde problemas de saide mental e habitos de vida saudaveis pode ser
uma estratégia para melhorar a satde de PVHA.

De forma geral, os problemas de saude mental podem acarretar sérios
impactos negativos nas PVHA, incluindo diminuicdo da resposta imunoldgica,
progressao da doenca, aumento de comportamentos de risco, reducdo da capacidade de
aderir com sucesso as recomendacfes de tratamento e diminuicdo da capacidade de
permanecer envolvido no cuidado (BRION; KEMPPAINEN, 2017).

Devido ao potencial efeito prejudicial dos problemas de saide mental nos
resultados clinicos das PVHA, o tratamento efetivo e 0 acompanhamento ao longo do

tempo séo essenciais para 0 manejo efetivo dessa condicgdo cronica e incapacitante (DO
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et al., 2014). Todos os pacientes devem ser avaliados em relagdo a depressao e ao abuso
de substancias e, se presentes, um plano de manejo que lide com esses problemas deve
ser desenvolvido e implementado em colaboracdo com a equipe multiprofissional
(ABERG et al., 2014). Pesquisas sobre a viabilidade e eficacia de programas de
intervencdo que proporcionem mudanga no estilo de vida das PVHA séo necessarias
(CAPILI et al., 2014).

Em decorréncia das especificidades relacionadas aos componentes do estilo
de vida entre as PVHA, sdo necessarias pesquisas que envolvam essa abordagem, de
maneira a melhorar a qualidade de vida, incentivar o comportamento preventivo e
diminuir as chances de comorbidades. Para proporcionar orientacfes quanto ao estilo de
vida nessa populacao, destaca-se a possibilidade de utilizacdo das tecnologias de cuidado,

as quais serdo detalhadas na se¢éo seguinte.

1.2 Uso das tecnologias de cuidado para pessoas vivendo com HIV

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define e-Health como o uso da
tecnologia de informacdo e comunicacao (TIC) na saude. Este termo envolve amplo
grupo de atividades que usam meios eletrénicos para fornecer informacdes, recursos e
servigos relacionados a saude (WHO, 2011).

Entre os tipos de e-Health, destaca-se a mHealth, que inclui praticas médicas
de salde publica amparadas por dispositivos moveis, como telefones celulares,
dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais entre outros
dispositivos sem fio, bem como engloba as Short Message Service (SMS), as videos
mensagens, as ligagdes telefonicas e a conectividade por meio de internet movel (WHO,
2011).

A natureza onipresente das tecnologias moveis na vida diaria cria
oportunidades para ferramentas de gerenciamento de comportamento de salde que ndo
eram possiveis anteriormente (ESTRIN; SIM, 2010). A mHealth pode ser usada para
avaliar e modificar rapidamente o comportamento relacionado a satde, bem como para
transformar a tomada de decisdo dos pacientes sobre a prépria satde (KUMAR et al.,
2013). Portanto, sua utilizacdo pode reduzir as disparidades geograficas e econémicas,
além de ajudar a personalizar os cuidados de saude (AKTER; RAY, 2010; KLASNJA;
PRATT, 2012).
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As mHealth estdo em ascensdo entre os profissionais da salde que adotam
os smartphones em préaticas de trabalho, tais ferramentas sdo usadas para estimular
mudancas de comportamento ou ajudar as pessoas a levar um estilo de vida mais
saudavel, além de apoiar o diagndstico e o tratamento das doencas (BOULOS et al.,
2011; KAMPMELIJER et al., 2016).

As tecnologias moveis para saude sdo consideradas ferramentas inovadoras
para melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados de saude, revelando-se como
instrumentos de custo-efetividade satisfatérios (MUESSIG et al.,, 2015). Essas
tecnologias estéo tornando-se cada vez mais viaveis, principalmente, porque um grande
numero de pessoas atualmente possui um ou mais dispositivos, incluindo dispositivos
telefénicos e/ou tablets (STATISTA, 2018).

Evidéncias demonstram que a mHealth pode ser uma ferramenta valiosa na
gestdo de doencas cronicas, incluindo o HIV, e tem o potencial de abordar muitas das
necessidades de saude das PVHA, incluindo a retencdo aos cuidados e a adesdo ao
tratamento (SCHNALL et al., 2015).

Além disso, as intervencgdes de salde por telefone celular estdo sendo cada
vez mais utilizadas para prevencdo e tratamento do HIV (SIMONI et al., 2015;
PEDROSA et al., 2017). Quando o uso das TIC é associado ao cuidado habitual das
PVHA, observa-se maior vinculo entre as pessoas com HIV e a equipe de saude,
aumentando a relacdo de confianca e criando oportunidades para o esclarecimento de
davidas e anseios (LIMA et al., 2016).

As vantagens das ligacOes telefénicas como tecnologia para promocéo da
salide, em comparacdo com outras consagradas, correspondem a melhor relagédo custo-
eficécia, a conveniéncia, ao amplo alcance e a grande popularidade desse servi¢o nos
paises em desenvolvimento (CATALANI et al., 2013).

A intervencdo telefénica traz beneficios por ndo requerer acesso a internet e
reduzir as barreiras relacionadas ao paciente, como transporte e conflitos de trabalho,
além de diminuir a sobrecarga de atendimento nas clinicas (ROSEN et al., 2017). Outro
beneficio é que a intervencao telefonica permite maior individualizagdo (em relacdo as
sessOes baseadas em grupo), recurso que pode atrair pessoas que vivem com doengas
estigmatizantes (ROSEN et al., 2017).

As intervencdes de mHealth, no contexto da infec¢cdo pelo HIV, tém grande
potencial para superar as barreiras do atendimento presencial ao abordar os fatores

relacionados a prevencdo, ao tratamento e a reducdo do estigma (SIMONI et al., 2015).
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Ademais, as intervencdes realizadas por telefone podem superar muitas barreiras ao ndo
exigir visitas clinicas frequentes, alfabetizacdo ou acesso a tecnologia dispendiosa
(SIMONI et al., 2015) e, portanto, podem representar abordagem promissora para
promover a mudancas no estilo de vida.

No contexto do HIV, pesquisa recente usando as tecnologias de telefones
celulares, como mensagem de texto, sugeriu alta eficacia dos lembretes semanais para
melhorar a adesdo a TARV (ABDULRAHMAN et al., 2017). Outro estudo aponta que o
uso de tecnologias de informacdo e comunicagdo associado aos cuidados padronizados
propicia maior vinculo entre as PVHA e a equipe de saude, aumentando a relagdo de
confianca e criando oportunidades para o esclarecimento de davidas e anseios (LIMA et
al., 2016).

Diante do exposto, acredita-se que ligacOes telefénicas consistem em uma
oportunidade para o reforco de orientagcBes importantes quanto a salde mental e aos
habitos de vida saudaveis, com a possibilidade de diminuir as dificuldades vivenciadas
pelas pessoas com HIV. Assim, propds-se um acompanhamento telefénico para abordar
o estilo de vida das PVHA, com vistas a ampliacdo do conhecimento dessa populagdo
sobre essa temética, bem como a melhoria da satde e da qualidade de vida.

Considera-se que a pesquisa pode contribuir com a inovacdo da metodologia
de atendimento utilizada no atendimento as PVHA, haja vista que se trata de intervencao
viavel e efetiva. Reitera-se que, além da contribuicdo cientifica nacional, o estudo
contribui com a pratica da enfermagem, visto que possibilita o trabalho dos enfermeiros
em um novo campo de atuacao.

Diante do exposto, foi formulada a seguinte hipotese: as PVHA que
participardo do Grupo Intervencdo (Gl), apresentardo diferenca significativa nos
componentes do estilo de vida, quando comparadas as PVHA do Grupo Controle (GC).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Diante da necessidade de aprofundar o conhecimento acerca das intervencdes
telefonicas direcionadas ao estilo de vida de PVHA, realizou-se revisao sistematica, com
objetivo de analisar as evidéncias cientificas que tenham utilizado o acompanhamento
telefénico como estratégia de cuidado para melhorar o estilo de vida das PVHA. Definiu-
se estilo de vida baseado no referencial do Pentaculo do bem-estar (NAHAS; BARROS;
FRANCALACCI, 2000).

A revisdo sistemética utiliza-se de métodos sistematicos e explicitos para
reunir todas as evidéncias disponiveis, este tipo de revisdo tem sido solicitada por
agéncias de fomento para assegurar que ha necessidade de pesquisas adicionais em
relagdo a um determinado tema (GALVAO; PANSANI, 2015). Os resultados dessa
investigacdo indicardo lacunas a serem preenchidas e viabilizard a operacionalizacéo da
intervencdo telefbnica proposta nesta tese.

A realizacdo da revisdo sistematica foi realizada com base nos seguintes
passos recomendados pela colaboragéo Cochrane: 1) formulagdo da questao de pesquisa;
2) localizagdo dos estudos; 3) avaliacdo critica das pesquisas; 4) coleta de dados; 5)
analise e 6) apresentacdo das informacdes (HIGGINS; GREEN, 2011). Além disso, a
revisao foi organizada de acordo com as recomendacdes Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que consiste em um checklist com 27
itens e um fluxograma composto por quatro etapas (identificacéo, selecéo, elegibilidade,
incluséo). Essas recomendaces objetivam proporcionar padrdo de qualidade das revisoes
sistematicas (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

A construcdo da pergunta de pesquisa foi formulada de acordo com a
estratégia PICO, que representa um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e
“Outcomes” (desfecho) (SANTOS; PIMENTA; NOBRE; 2007). Deste modo, formulou-
se a seguinte questdo: qual o efeito de intervencbes baseadas no uso de ligacOes telefonicas
no estilo de vida de pessoas vivendo com HIV?

A busca bibliografica das evidéncias ocorreu em agosto de 2018, nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web
of Science, SCOPUS e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed).
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O Quadro 1 apresenta um resumo da estratégia de busca utilizada na revisao
sistematica. Combinaram-se os descritores controlados extraidos do Medical Subject
Headings (MeSH) com os operadores booleanos AND e OR. O operador booleano OR
foi utilizado para combinacdo aditiva dos descritores dos componentes da estratégia
PICO. Apos essa selecdo, os componentes foram inter-relacionados de acordo com a
seguinte combinacao final: (P) AND (1) AND (O). Optou-se por ndo utilizar descritores

para controle ou comparacao.

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada na revisdo sistematica. Fortaleza-CE, 2018

Acrénimo e defini¢coes Descritores
P (populacéo): pessoas “Acquired Immunodeficiency Syndrome” OR “HIV”
vivendo com HIV

AND

I (intervencgéo): “Clinical Trial” OR “Telephone” OR “Cell Phone”
intervencdo baseada no uso
de ligacOes telefonicas

C (comparacdo): Nao foram utilizados descritores controlados

AND
O (Outcomes): estilo de “Life Style” OR “Healthy Lifestyle” OR “Feeding
vida Behavior” or “Exercise” Or “Risk-Taking” OR “Health

Risk Behaviors” OR “Sexual Behavior” OR “Harm
Reduction” OR “Smoking Cessation” OR “Medication
adherence” OR “Leisure Activities” OR “Social
Support” OR “Stress, Psychological”

Fonte: Dados da autora.

A selecdo dos artigos foi realizada por duas pesquisadoras, de forma
independente. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ensaios clinicos que
abordassem o uso de ligacOes telefonicas direcionada ao estilo de vida de PVHA, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo de 2010 a 2018. Foram
excluidos: teses, dissertac@es, artigos de revisdo, relatos de caso ou experiéncia, cartas,
editoriais, artigos repetidos em duas ou mais bases de dados e estudos com populagdes
especificas (adolescentes, idosos e gestantes).

Foram encontrados 6.252 artigos na etapa de identificacdo, dos quais, 29
foram obtidos na LILACS, 333 na CINAHL, 561 na Web of Science, 3.767 na SCOPUS
e 1.562 na MEDLINE. Na etapa de selecdo, foram excluidos 5.167 artigos que néo
atenderam aos critérios de inclusdo. Dos 1.085 que restaram, 1.048 foram exclusos por
ndo responderem a pergunta de pesquisa, sendo considerados elegiveis 37 artigos. Apds

a andlise na integra desses 37 estudos, 24 artigos foram excluidos por ndo se adequarem
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aos critérios de inclusdo estabelecidos. Ao final, compuseram a amostra da revisdo

sistematica 14 artigos (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos da revisdo sistematica, de acordo com a
recomendagdo PRISMA. Fortaleza-CE, 2018
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Fonte: Dados da autora.
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Os dados dos estudos foram analisados com auxilio de instrumento construido
pelos pesquisadores, que contemplava: titulo do estudo, autoria, periddico, ano de
publicacdo, local do estudo (pais), objetivo(s) da pesquisa, detalhamento metodoldgico,
detalhamento amostral, principais resultados e conclus6es encontradas.

O Quadro 2 descreve os estudos quanto ao autor, ano, pais, amostra, tempo
de seguimento, componente do estilo de vida e objetivos. Os estudos foram realizados
nos Estados Unidos. O tamanho da amostra variou de N = 10 (MOORE et al., 2015) até
N=333 (ROBBINS et al., 2013). Em dois estudos, ndo houve grupos-controles (MOORE
etal., 2015; BROWNING et al., 2016), sendo a comparagdo do(s) desfecho(s) realizada
com 0S mesmos sujeitos antes e depois da intervengdo. O tempo de seguimento variou
de dois meses (COSIO et al., 2010) a 40 meses (ROBBINS et al., 2013), com
predominancia do acompanhamento durante 12 meses (GRITZ et al., 2013; KONKLE-
PARKE; AMICO; MCKINNEY, 2014; GROSS et al., 2013; VIDRINE et al., 2015;
BROWNING et al., 2016). O principal dominio do estilo de vida abordado nos ensaios
clinicos foi 0 comportamento preventivo, especificamente: adesdo aos antirretrovirais
(N=8) (KALICHMAN et al., 2011; KONKLE-PARKER et al., 2012; GROSS et al.,
2013; ROBBINS et al., 2013; KONKLE-PARKE; AMICO; MCKINNEY, 2014;
MOORE et al., 2015; PEDROSA et al., 2017; TSENG et al., 2017); tabagismo (N=3)
(GRITZ et al., 2013; VIDRINE et al., 2015; BROWNING et al., 2016; TSENG et al.,
2017); comportamentos sexuais de risco (N=2) (COSIO et al., 2010; LOVEJOY et al.,
2011). Somente em um estudo se associou ao dominio controle de estresse (HECKMAN
etal., 2018).



Quadro 2 — Sintese dos artigos que integraram a amostra da revisao sistematica. Fortaleza-CE, 2018

. Tempode | componente do estilo o
Autores, ano, pais | Amostra seguimento de vida Objetivos
(meses)
Comparar duas intervencgdes curtas administradas
Cosio et al., (2010) Gl: 48 5 Comportamento por telefone, destinadas a reduzir comportamentos
Estados Unidos GC: 31 Preventivo sexuais de risco continuados em pessoas rurais
infectadas pelo HIV.
Kalichman et al., , Comportamento Examinar os efeitos de uma breve intervencéo de
Gl: 21 P « .
(2011), Estados . 4 Preventivo adesdo ao telefone celular desenvolvida para
. GC: 19 . o
Unidos melhorar a adesdo a medicacdo em PVHA.
Loveiov et al Gl 1:39 Avaliar a eficacia de duas intervencdes de entrevista
(210{1) " Gl 2: 38 6 Comportamento motivacional entregues por telefone para reduzir
' » Preventivo comportamentos sexuais de risco em adultos com
Estados Unidos GC:23 . .
HIV com mais de 45 anos de idade.
Estabelecer a viabilidade de uma intervencéo
Konkle-Parker et : : Comportamento baseada no modelo de habilidades de informagao-
Gl:33 GC: p S « .
al., (2012), Estados 23 6 Preventivo motivacdo-comportamental na populagéo que vive
Unidos com HIV e avaliar sua eficacia para melhorar a
adesdo a medicacdo.
Gritzetal, (2013), | GC:236 | Comportamento | Saeko do abagismo para PVHHA a0 ongo de 12
Estados Unidos Gl: 238 Preventivo ¢ g n?eses g
Grossetal, Q013), | GC:89 |, Comportamento | itou om melhor acesdo 4 terapia para. HIV do
Estados unidos Gl: 91 Preventivo piap
que o tratamento usual.
Comparar as chamadas telefonicas de adeséo e apoio
Robbins et al., GC: 167 Comportamento aos sintomas iniciadas pelo enfermeiro local para
(2013), Estados Gl: 166 40 Preventivo individuos soropositivos que iniciam a terapéutica
Unidos antirretroviral com base no padréo de cuidados do

local de estudo.
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Quadro 2 — Sintese dos artigos que integraram a amostra da revisdo sistematica. Fortaleza-CE, 2018 (continuacao)

Unidos

) Tempode | Componente do estilo o
Autores, ano, pais Amostra | seguimento de vida Objetivos
(meses)
Konkle-Parke; Testar uma intervencéo para melhorar a retencdo
Amico; Mckinney, GC: 49 12 Comportamento e/ou adesdo a medicagéo Em uma clinica L’Jbliga no
(2014), Estados Gl: 51 Preventivo v P
. extremo sul.
Unidos
Moore et al Avaliar a viabilidade, aceitabilidade e eficacia inicial
(2015), Esta d.<’)s N: 10 3 Comportamento do Centralized Off-site AdheRence
Ur;i dos : Preventivo Enhancement (CARE) em 10 pessoas em TARV
com uso recente de substancias.
Vidrine et al., GC: 236 Comportamento Avaliar os mecanismos potenciais de uma
(2015), Estados Gl 238 12 Preventivo intervencéo de telefone celular para fumantes HIV-
Unidos positivos.
Browning et al Examinar a responsividade do participante e a
(2016) [gsta dos N: 247 12 Comportamento adesdo ao tratamento da dependéncia do tabaco e
" ' Preventivo suas influéncias na abstinéncia do tabaco entre
Unidos .
pacientes com HIV.
Comportamento Avaliar o impacto de uma intervencéo telefonica na
Pedrosa et al., . p J6SA0 3 . . iral Ih
(2017), Brasil N;19 3 Preventivo adesdo a terapia antirretroviral em mulheres com
’ virus da imunodeficiéncia humana.
. Comportamento Explorar a viabilidade de cada componente da
GC: 53 P . . . . o
Tseng et al., (2017), _ Preventivo e controle intervencao para facilitar a adeséo a vareniclina
: Gl 1:54 3 . P
Estados Unidos Gl 2- do estresse (Chantix ®) e abstinéncia do fumo por 12 semanas
: 52 .
entre os fumantes que vivem com o HIV.
Heckman et al., Gl 84 Avaliar os efeitos duradouros da psicoterapia
(2018), Estados GC-83 8 Controle do estresse interpessoal administrada por telefone em 4 e 8

meses de acompanhamento nesta coorte.

GIl= Grupo intervengdo; GC= Grupo controle. Fonte: Dados da autora.
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Em relagdo as caracteristicas do acompanhamento telefénico, houve média
de nove ligagcbes por estudo, sendo o minimo duas liga¢Ges (COSIO et al., 2010) e 0
maximo 25 (ROBBINS et al., 2013). A maioria das ligacoes foi realizada semanalmente
(COSIO et al., 2010; LOVEJOY et al., 2011; MOORE et al., 2015; VIDRINE et al.,
2015; BROWNING et al., 2016; HECKMAN et al., 2018). As ligacdes telefonicas foram
realizadas principalmente por profissionais da enfermagem (KONKLE-PARKER et al.,
2012; ROBBINS et al., 2013; BROWNING et al., 2016) (Quadro 3).

Em relagéo aos assuntos abordados nas ligacoes telefénicas, aqueles relativos
ao comportamento preventivo adesdo aos antirretrovirais foram: efeitos do HIV sobre o
sistema imunoldgico, linfocitos T CD4+, carga viral; medicamentos antirretrovirais;
beneficios e dificuldades enfrentadas em relacdo ao uso da TARV; lembretes para
obtencdo dos medicamentos; estratégias de adesdo; estratégias para minimizar os efeitos
colaterais dos antirretrovirais; feedback quanto aos exames laboratoriais; e terapia
cognitivo-comportamental para promover a adesdo (Quadro 3).

A respeito do componente tabagismo, as ligacOes telefénicas contemplaram
0s assuntos: cessacdo do tabagismo, seus beneficios e as formas de prevencdo e
enfrentamento de recaidas; sintomas de abstinéncia; gatilhos externos e internos;
situacbes de alto risco para recaidas; adesdo a vareniclina; efeitos colaterais da
farmacoterapia de cessacdo do tabagismo (Quadro 3).

Quanto ao componente comportamento sexual, ao longo das ligacbes
telefonicas, foram oferecidas informagBes sobre: comportamento sexual de risco e
estratégias de entrevista motivacional para aumentar a motivagdo intrinseca a mudanca;
relacionamento sexual e prontiddo para envolver-se em relagbes sexuais com
preservativo. No que tange ao componente controle do estresse, foram abordados:
sintomas depressivos, definicdo de transtornos depressivo e relages interpessoais
(Quadro 3). Em todos os estudos, observou-se melhora em relagcdo aos dominios de estilo

de vida abordados nos ensaios clinicos.
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Quadro 3 — Sintese das intervencdes utilizando ligacdes telefonicas e respectivos resultados no estilo de vida de pessoas vivendo com HIV. Fortaleza-CE, 2018

Caracteristicas das

Responsaveis

Autores/ano S L Assunto abordado na ligacéo Resultados
ligacdes pelas ligacdes
Comportamento sexual de risco e Gl apresentou maior aumento da motivacao de reducéo de
Cosio et al., N . - estratégias de entrevista motivacional para | risco e maior aumento das quantidades de relagdes sexuais
2 ligagdes semanais Médico L X S . . .
(2010) aumentar a motivagéo intrinseca a vaginais e orais protegidas por preservativos em
mudanca. comparacdo ao GC.
Efeitos do HIV sobre o sistema O aconselhamento demonstrou melhora significativa na
Kalichman et - . . . imunoldgico, linfécitos T CD4+, carga adesdo em relagdo a condicdo controle. Ap6s quatro
al.,, (2011) 4 ligagGes quinzenais Conselheiro viral, beneficios e dificuldades enfrentadas meses, a adesdo melhorou de 87% de comprimidos
em relacdo ao uso da TARV tomados para 94% (p <0,01).
Gl 1: uma unica . - . . .
. L , Relacionamento sexual e prontiddo para Os controles relataram aproximadamente trés vezes mais
Lovejoyetal., | ligacdo; Gl 2: quatro - ~ . . .
R Psicologas envolver-se em relagdes sexuais com episodios de sexo desprotegido no acompanhamento de
(2011) ligagbes com . o 4
. . preservativo trés e seis meses.
intervalos semanais
Sels cflamadas Educacéo sobre o HIV, habilidades de Melhorias foram observadas na maioria dos desfechos,
Konkle- telefbnicas . R . .
. Profissional de comunicacao e feedback continuado sobre com tamanhos de efeito pequenos a moderados, mas o
Parker et al., (aproximadamente 3, g x G
enfermagem resultados laboratoriais e respostas as estudo ndo teve o poder de mostrar significancia
(2012) 4, 6,10, 16, 24 o I~
avaliacOes do IMB estatistica.
semanas)
Gross et al., 12 ligagBes em um Profissionais Lembretes para obtencdo dos medicamentos Os participantes do Gl forar_n 241 vezes (p = 0,0{19) mais
. L x propensos a demonstrar abstinéncia em comparagao com o
(2013) intervalo de 12 meses. graduados e estratégias de adesdo GC
. 11 liga¢bes em um x . - A probabilidade de estar em uma categoria de maior
Gritz et al., . . Cessacdo do tabagismo, seus beneficios e as ~ . .
intervalo de 12 Conselheiros x . adesdo foi de 1,78 (95% CI, 1,07-2,96) vezes maior para a
(2013) formas de prevencéo de recaidas.
semanas MAPS do que o tratamento usual.
Chamadasentre 1 e 3 x . P x
dias apos o inicio da o N_ao houve dlfe,re_nga significativa na proporcéo de
. Estratégias lembrar de tomar os pacientes com média de adesdo total de 95% (87,9% e
Robbins etal., | TARV, nas semanas 1, Enfermeira medicamentos e para minimizar os efeitos 91,2%; P = 0,34) e média de adesao total autorreferida
(2013) 2,3,6,10,14,18,22¢ P o ’

26, e depois a cada 8
semanas

colaterais dos antirretrovirais.

(97,9% e 98,4%) nos grupos intervencéo e controle,
respectivamente.
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Quadro 3 — Sintese das intervencdes utilizando ligacdes telefonicas e respectivos resultados no estilo de vida de pessoas vivendo com HIV. Fortaleza-CE, 2018

Caracteristicas das

Responsaveis

Autores/ano S L Assunto abordado na ligacéo Resultados
ligacdes pelas ligacdes
Vidrine et al., 11. ligagGes em um x - Cessacdo do tabagismo, seus beneficios e as A intervenc¢do ndo demonstrou um efeito significativo
intervalo de 12 Né&o especificou x . x » L
(2015) formas de prevengéo de recaidas. sobre a adesdo a medicagéo.

Semanas

Konkle-Parke;

Amico; 6 ligagbes em um Coordenador de Medicamentos, consultas, questdes de A adesédo a medicacdo melhorou de 81 para 93% (p =
Mckinney, intervalo de 6 meses pesquisa adesdo ao tratamento e exames laboratoriais 0,04).
(2014)
Foi baseado em manuais para usuarios de
Moore et al., 12 ligacdes semanais Terapeutas alcool e cocaina e materiais de um As taxas de abstinéncia nos GC e GI foram de 4,7% (8 de
(2015) gag P workshop sobre como fornecer TCC para 172) e 15,7% (28 de 178), respectivamente.
depressdo e adesdo.
Aderéncia e efeitos colaterais da - . o
L « « A responsividade do participante foi significativamente
farmacoterapia, integracdo da cessacdo do - . -
. . NG SR X associada a 80% ou mais de adesdo com chamadas e com
Browning et — . . tabagismo na vida diéria, sintomatologia de . .
12 ligagOes semanais Enfermeira s farmacoterapia (p <0,01). Alta responsividade dos
al., (2016) abstinéncia, reforco de mensagens

motivacionais sobre abandonar o uso do
tabaco

participantes foi associada a abstinéncia em 12 semanas e
12 meses (OR = 8,16 e OR = 4,33, respectivamente).

Pedrosa et al.,

8 ligagbes em um

Né&o especificou

Facilidades, dificuldades e efeitos colaterais

Houve melhora estatisticamente significativa no nimero
de participantes com adesdo adequada (p=0,004) e na

(2017) intervalo de 3 meses da tomada dos antirretrovirais média dos escores de adesio  terapia (p=0,000).
5 ligacdes em um Assi_st_entes _ o _ Na semana 8 a t_axa de abstin_éncia entre os pacientes do
Tseng et al intervalo de 10 sociais ou S_lntomas d_e absNtlnenua, ga’gllhos exterpo_s e | Gl 2 foi significativamente maior (17,7%) do que nos Gl 1

(2017) N semanas con§elhe|ros de internos, situacdes de alto~r|s\co, estrategias (5,7%) e GC (3,7.%) (p =0,03). !\lfil semana 12,0Gl 2
(0,2, 4, 6 ¢ 10) saude mental de enfrentamento e adeséo a vareniclina. apresentou maior taxa de abstinéncia (15,7%) em

T comparacdo aos GC (5,7%) e GI 1 (3,7%,) (p = 0,07).

Heckman et o _ o Sintomas depressivo_s, defini(;éE) de Mengs sintomas depressivos nos pacientes do Gl em

al.. (2018) 9 ligagdes semanais Psicélogos transtornos depressivo e relagdes relacdo ao GC em 4 (d = 0,41; p <0,06) e 8 meses de

interpessoais.

acompanhamento (d = 0,47; p <0,05).

Fonte: Dados da autora.




32

Ao analisar as publicagdes sobre o efeito de intervengbes baseadas no uso de
ligagdes telefénicas no estilo de vida de PVHA, observou-se mudanca no estilo de vida
apos o uso destas. Houve o predominio de estudos relacionados ao uso dos antirretrovirais
e ao comportamento sexual. Em relagdo as tematicas controle de estresse, alimentacéo e
atividade fisica, identificaram-se poucos estudos, o que demonstra a relevancia e

necessidade de se abordar essa tematica nesta tese.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar a efetividade do acompanhamento telefonico no estilo de vida de
pessoas vivendo com HIV.

3.2 Objetivos Especificos

e Construir e validar um roteiro para acompanhamento telefénico do estilo
de vida de pessoas vivendo com HIV.

e Caracterizar 0s participantes do estudo segundo variaveis
sociodemogréficas, habitos de salde e estilo de vida.

e Comparar os componentes do estilo de vida no Gl e no GC, antes e apés a
realizacdo do acompanhamento telefonico.

e Avaliar a satisfacdo das pessoas vivendo com HIV em relacdo ao

acompanhamento telefonico.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo multimétodo, constituido por pesquisa metodolégica e
estudo do tipo quase-experimental. A pesquisa metodoldgica consistiu na construcdo e
validacdo de um roteiro para acompanhamento telefénico. Na etapa quase-experimental,
foi realizada intervencéo direcionada ao estilo de vida das PVHA.

Os estudos metodoldgicos versam sobre a construcdo e validacdo de
materiais/instrumentos (HULLEY et al., 2015). Por sua vez, o estudo quase-experimental
envolve a manipulacdo de uma variavel independente, no entanto, esse tipo de estudo ndo
possui as caracteristicas de randomizacdo. Portanto, esse delineamento é idéntico ao
experimental anterior-posterior, exceto porque 0s sujeitos ndo sdo designados
aleatoriamente aos grupos (POLIT; BECK, 2011). Os sujeitos do GI foram admitidos em
uma unidade e os sujeitos do GC em outra, preferiu-se essa abordagem a randomizagéo
nas unidades, porque o compartilhamento de informagdes entre os participantes de uma

mesma unidade poderia ter contaminado o efeito da intervencéo.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),
da Universidade Federal do Ceard (UFC), e no Servico de Atencdo Especializada em
HIV, do Centro de Salude da Familia Carlos Ribeiro. Os dois locais foram escolhidos para
realizacdo da pesquisa por disporem de estrutura fisica para realizacdo da coleta de dados
em ambiente privativo. Ademais, 0s dois servicos de salude oferecem consultas médicas
e de enfermagem, orientacbes sobre os direitos sociais com a assistente social,

atendimento farmacéutico e assisténcia psicologica.
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4.3 Populagéo e amostra

A populagéo do estudo foi composta por PVHA cadastradas para recebimento
da TARV na farméacia ambulatorial do HUWC. Para realizacdo do calculo da amostra
necessaria, utilizou-se a formula proposta por para comparacédo de dois grupos (HULLEY
et al., 2015), fixando-se um nivel de confianca de 5% e um poder do teste de 80%.
Utilizou-se a proporc¢édo de pessoas com estilo de vida satisfatério de 63,3% (EIDAM et
al., 2006).

n=[zz\P1(1-P1) + P2(1-P2) + z&\Pm(1-Pm) |

(P1-P2)?

Considerou-se “P1” a melhora esperada no grupo que receberia a intervengdo
(83,3%), “P2” a melhora no GC (63,3%), Pm = (P1+P2) /2, z$=0,84 e za=1,96. Assim,
chegou-se ao nimero de 76 pacientes em cada grupo, totalizando 152 pacientes. Ao
considerar as possiveis perdas ao longo do acompanhamento, acrescentou-se percentual
de perda de 20% a amostra, perfazendo amostra final de 182 participantes, totalizando 91
participantes por grupo.

As PVHA que compuseram a amostra foram alocadas em dois grupos:

e Grupo Controle (GC): atendimento de rotina fornecido pela equipe
multidisciplinar, conforme protocolo da instituicdo, que consiste em consultas medicas e
de enfermagem, orientacOes sobre os direitos sociais com a assistente social, atendimento
farmacéutico e assisténcia psicoldgica (n=93).

e Grupo Intervencdo (Gl): alem do atendimento de rotina fornecido pela
equipe multidisciplinar, receberam um acompanhamento telefonico direcionado ao estilo
de vida (n=98).

4.4 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo, exclusdo e descontinuidade foram escolhidos para
homogeneizar as informagdes.
e Critérios de inclusdo: pessoas com sorologia reagente para HIV, com

idades entre 18 e 60 anos, em uso de TARV ha mais um més e que possuissem telefone
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celular disponivel para contato com a pesquisadora.

e Critérios de exclusdo: pacientes com deficit auditivo que impedisse 0
recebimento das intervengdes por telefone, com data programada para mudar de servico
e/ou com procedimento cirdrgico agendado.

e Critérios de descontinuidade: chamadas telefénicas incompletas apos
cinco tentativas em dias e horarios distintos, independente do motivo da chamada néo ter

sido efetivada. Este critério foi explicado aos participantes do estudo na primeira ligacao.

4.5 Construcao e validacao do roteiro para acompanhamento telefénico do estilo de

vida de pessoas vivendo com HIV

A validacgéo do “Roteiro para acompanhamento telefonico do estilo de vida
de pessoas vivendo com HIV” (APENDICE A) ocorreu entre julho e agosto de 2016. O
roteiro foi dividido por teméticas: apresentacdo do acompanhamento telefénico, adesao a
TARV; habitos alimentares; exercicio fisico; relacionamento social; autoestima;
ansiedade e depressdo; pratica de comportamento preventivo, sexualidade e finalizacdo

Duas enfermeiras com experiéncia no atendimento as PVHA construiram o
roteiro fundamentado em manuais do Ministério da Saude, especificos para PVHA, a
saber: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infec¢do pelo HIV em
adultos (BRASIL, 2015); Atencdo em salde mental nos servicos especializados em
DST/aids (BRASIL, 2012a); Recomendacfes para a pratica de atividades fisicas para
pessoas vivendo com HIV e aids (BRASIL, 2012b); Guia de cuidados aos pacientes em
uso de terapia antirretroviral (BRITO, 2012); Guia para o Cuidador Domiciliar de Pessoas
que Vivem com HIV/Aids (BRASIL, 2010); Cartilha de alimentacdo e nutricdo para
pessoas que vivem com HIV e Aids (BRASIL, 2006).

A escolha do Comité de Juizes aconteceu por conveniéncia a partir da
Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Os critérios de inclusdo adotados foram: possuir titulo de mestre ou doutor na
area da salde; ter trabalho publicado sobre os cuidados as PVHA; participar de
grupo/projetos de pesquisa sobre a tematica; ser docente em cursos da &rea da salde sobre
a assisténcia as PVHA; e ter experiéncia profissional em hospitais ou ambulatorios de
referéncia em HIV/aids.

O convite via correio eletrdnico a cada profissional continha a apresentacéo
do estudo, o roteiro para acompanhamento telefénico e a solicitacdo de julgamento do
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contetido do roteiro quanto a clareza e relevancia de cada tematica da ligacdo telefénica.
Foi fornecido prazo de 15 dias para devolugdo do material preenchido.

Ap6s avaliagdo dos juizes, foram avaliados a clareza e o Indice de Validade
de Conteudo (IVC), calculado a partir do uso de trés equacfes matematicas (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2011):

e Item-level Contente Validity Index (I-CVI): refere-se a proporcdo dos
juizes que manifestaram concordancia em relacdo a cada item.

e Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method (S-
CVI/AVE): relaciona-se a cada juiz, consistindo na proporcao de itens que cada juiz
concordou.

e Scale-level Contente Validity Index (S-CVI): consiste na média do S-
CVI/AVE.

Abaixo de cada questdo, havia campo destinado as consideracbes e
observacdes dos juizes a respeito da clareza e relevancia do assunto proposto, caso fosse

identificada necessidade de mudanga, aprimoramento ou exclusdo da tematica.

4.6 Desenho do estudo quase-experimental

O estudo quase-experimental foi divido em dois momentos: 1) recrutamento
(T1), considerado como linha de base e 2) avaliacdo dos desfechos (T>). No intervalo de
tempo entre os dois momentos, o Gl recebeu a intervencéo e o GC, o atendimento de

rotina do servigo.

4.6.1 Primeiro momento: Linha de Base (T1)

As PVHA elegiveis foram convidadas a participar do estudo quando
compareceram aos servi¢cos de saude para receberem os antirretrovirais ou a consulta
médica. A distribuicdo dos antirretrovirais acontece das 7h as 19h, de segunda a sexta-
feira. O recrutamento ocorreu de agosto a dezembro de 2016.

A enfermeira responsavel pelas ligacdes aplicou o Formulario de
caracterizacdo sociodemogréafica e de habitos de vida de pessoas com HIV/aids (ANEXO
A) e o Instrumento de avaliacdo do Perfil de Estilo de Vida Individual (PEVI) (ANEXO
B). A aplicagbes dos instrumentos serviram como linha de base, como também

proporcionaram a aproximacdo e o fortalecimento de vinculo entre a enfermeira e as
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PVHA. Ainda nessa ocasido, a pesquisadora entregou para o GC e GI um “Folheto
educativo com dicas de satide para pessoas vivendo com HIV “(APENDICE B),

elaborado por duas enfermeiras com experiéncia no atendimento a PVHA.

4.6.2 Segundo momento: avaliagéo dos desfechos (T2)

Esta etapa foi realizada no periodo de janeiro de 2017 a julho de 2017. Neste
momento, aplicou-se novamente os instrumentos de coleta de dados utilizados para
avaliacdo dos desfechos. Para as PVHA do Gl, foi acrescida a Escala de Satisfacdo para
Manejo da Doenga Automatizado por Telefone (ANEXO C) com a finalidade de avaliar
a satisfacdo dos participantes em relacdo ao acompanhamento telefénico. Estabeleceu-se
um periodo de até trés meses apos o final do tempo de seguimento, para que os desfechos
pudessem ser avaliados, as PVHA que ndo compareceram ao servico nesse periodo, ndo
tiveram os desfechos avaliados

Destaca-se que esta segunda avaliagdo foi realizada presencial nos locais de
coletas de dados por académicos de enfermagem integrantes do Neaids, vinculado a UFC,
o0s quais foram treinados previamente quanto ao uso dos instrumentos, com a finalidade
de evitar viés de resposta. Ao término da aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados,
as PVHA foram informadas sobre o encerramento do estudo, sendo disponibilizado

tempo para o esclarecimento de possiveis davidas.

4.6.3 Intervencao

Os participantes do GI foram submetidos a um acompanhamento telefénico
direcionado ao estilo de vida. As liga¢des iniciaram-se 30 dias apds o recrutamento do
primeiro paciente do estudo e foram finalizadas 18 semanas ap6s o0 recrutamento do
ultimo participante do estudo, ocorrendo de setembro de 2016 a abril de 2017. As PVHA
recebiam ligacOes a cada 15 dias, totalizando dez ligagcdes para cada participante do
estudo (Quadro 4). As ligacdes telefonicas eram realizadas em dias Uteis, de segunda-
feira a sexta-feira, em dias e horarios previamente agendados com os pacientes, nos turnos
da manh, tarde e noite (8h00min as 22h00min).

As ligacdes foram realizadas por uma enfermeira com experiéncia na
coordenagdo de grupo de apoio as PVHA. Para diminuir os riscos de abordagens

diferenciadas entre os participantes, a mesma enfermeira realizou todas as chamadas do
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acompanhamento telefonico. Em todas as ligagOes, utilizou-se o “Roteiro para
acompanhamento telefonico do estilo de vida de pessoas vivendo com HIV” (APENDICE
A).

Os assuntos abordados durante as ligacGes foram projetados para tratar de
questdes relativas ao estilo de vida de PVHA, tendo como referéncia os cinco
componentes do estilo de vida. Para cada ligacdo, havia uma tematica principal a ser
abordada (Quadro 4).

Quadro 4 — Cronograma do acompanhamento telefénico para pessoas vivendo com HIV.
Fortaleza-CE, 2018

Numeros de | Periodo das Tematicas principais da Componentes do estilo
ligacOes intervencoes ligacao de vida
(semanas)
1 0 Apresentacdo do -
acompanhamento telefénico
2 2 Adesdo a TARV Comportamento
preventivo
3 4 Habitos alimentares Nutri¢do
4 6 Exercicio fisico Atividade fisica
5 8 Relacionamento Social Relacionamento social
6 10 Autoestima Controle do estresse
7 12 Ansiedade e depresséo Controle do estresse
8 14 Comportamento preventivo Comportamento
preventivo
9 16 Sexualidade Comportamento
preventivo
10 18 Finalizacdo do -
acompanhamento

Fonte: Dados da autora.

No inicio de cada ligacdo, a enfermeira certificava-se que realmente estava
falando com o paciente, questionando a data de nascimento. Logo ap06s, era conferida a
disponibilidade do participante em atender a ligacdo. Caso o paciente ndo pudesse
atender, era agendada uma nova data para o contato. Com a finalidade de garantir o sigilo,
em nenhum momento, deixaram-se mensagens na secretaria eletronica ou voicemail.

No primeiro contato telefonico, o paciente foi relembrado quanto aos
objetivos e a metodologia do estudo, e a pesquisadora utilizou técnicas comunicativas na
tentativa de estabelecer vinculo com o participante, adquirindo confianca e fidelizacéo
deste para os proximos contatos. Nas ligacdes subsequentes, inicialmente, a pesquisadora

questionava o paciente quanto ao bem-estar atual e as principais queixas (atuais e desde
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0 ultimo contato), procurando, desta forma, reforcar o vinculo estabelecido no primeiro
contato. Apos conversa inicial, a pesquisadora fornecia as orientacbes programadas,
conforme cronograma, utilizando linguagem clara e acessivel para o puablico pesquisado.

Utilizaram-se estratégias de comunicagéo terapéutica (SILVA, 2011), como
saber escutar, falar quando necessario, dar abertura para realizacdo de perguntas, mostrar
respeito e interesse e dispensar tempo suficiente para conversa, na tentativa de fixar a
atencdo do paciente para conversa e posterior seguimento do plano proposto.

A pesquisadora registrou no Microsoft Office Excel as consideracdes sobre as
ligacGes, incluindo: data, horario e duracdo da ligacdo, motivo de a liga¢do néo ter sido
efetivada, as falas dos participantes e orientacGes de enfermagem fornecidas as PVHA.
Durante os contatos, as PVHA poderiam esclarecer ddvidas relacionadas a outros
assuntos. Nos momentos em que a pesquisadora ndo soube fornecer a resposta de
imediato, a davida foi registrada e elucidada no contato posterior.

Durante o periodo da intervencdo, foi disponibilizado aos participantes
namero de telefone para que pudessem ligar para a pesquisadora em horéario predefinido
(8h00min as 18h00min), caso apresentassem duvidas ou necessitassem de ajuda. Quando
ISso aconteceu, a pesquisadora anotou 0 motivo da ligagdo e as informagdes fornecidas
pela pesquisadora ao participante. Para andlise dos dados do GlI, consideraram-se 0s
participantes que atenderam mais de 70% das chamadas telefonicas (ROBBINS et al.,
2013). A Figura 2 apresenta a sistematizacdo da coleta de dados de acordo com o0s

momentos do ensaio clinico.
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Figura 2 - Sistematizacdo da coleta de dados de acordo com 0s momentos do ensaio clinico. Fortaleza—CE, 2018
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4.7. Instrumentos de coleta de dados

4.7.1 Formulario de caracterizacdo sociodemogréfica e de habitos de vida de pessoas com

HIV

O formulario foi elaborado por Cunha e Galvao (2010; 2011) (ANEXO A). As

variaveis investigadas foram:

Idade: autodeclarada, expressa em anos completos;

Sexo: autodeclarado, categorizado em masculino e feminino;

Escolaridade: autodeclarada, categorizada em anos de estudo;

Situacdo ocupacional: autodeclarada, categorizada em ativa e inativa;

Estado civil: autodeclarado, categorizado em casado/vive junto, divorciado/viivo e
solteiro divorciado;

Religido: autodeclarada, categorizada em catdlica, evangélica e espirita/outras

Renda familiar: autodeclarada, considerado o somatério do valor bruto dos
vencimentos de cada integrante da familia do participante em reais;

Pratica do exercicio fisico: autodeclarada, foi considerada a préatica se o participante
tivesse realizado pelo menos 15 minutos;

Uso de alcool: autodeclarada, foi considero etilista a ingestdo de pelo menos 30 gramas
de &lcool nos altimos 30 dias;

Uso de tabaco: autodeclarada, foi considerado tabagista se o participante fumasse pelo
menos um cigarro nos ultimos 30 dias;

Uso de drogas ilicitas: autodeclarada, foi considerada usuario se o participante tivesse

feito uso de algum tipo de droga ilicita nos altimos 30 dias.

4.7.2 Instrumento de avaliacdo do Perfil de Estilo de Vida Individual (PEVI)

Este instrumento foi inicialmente construido por Nahas, Barros, Francalacci

(2000), validado por Both et al. (2008) e, posteriormente, adaptado para PVHA, por Eidam et

al. (2006). E composto por 15 perguntas, divididas em cinco componentes: Habitos

alimentares, Atividade fisica, Controle de estresse, Relacionamento social e Comportamento

preventivo.

Cada componente contem trés perguntas, com quatro opgdes de respostas, em

Escala Likert, que variam de zero a trés. A numeracdo zero significa ndo faz parte do seu estilo
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de vida; um, as vezes faz parte; dois, quase sempre faz parte; e trés, significa sempre faz parte
do seu estilo de vida. Para andlise de cada componente do estilo de vida, foram somados 0s
valores dos itens de cada questdo, sendo 0 minimo zero e 0 maximo 9, e 0s componentes do
estilo de vida foram classificados em adequados (> 6) e inadequados (< 5) (EIDAM et al.,
2006) (ANEXO B).

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

Esta Escala constitui-se de 11 itens, divididos em trés dominios de 11 itens que
abrangem trés dominios: Facilidade de completar a chamada (4 itens), Utilidade percebida da
chamada (3 itens) e Intromisséo da chamada (4 itens). Para cada item, sdo oferecidas cinco
alternativas de resposta, a graduacgéo dos itens do instrumento ocorre por escala de variacdo do
tipo Likert: sempre (1); quase sempre (2); as vezes (3); raramente (4); nunca (5) (BALAMINUT
etal., 2012) (ANEXO C).

A intervengdo foi considerada aceitavel se > 80% dos participantes do Gl
responderam que estavam satisfeitos com a intervencdo (TSENG et al., 2017). Ao final do
instrumento, foram incluidas duas perguntas discursivas, quanto ao intervalo entre as ligacdes

e sugestdes sobre 0 acompanhamento telefénico.

4.8 Analise de dados

Os dados obtidos foram digitados e organizados no programa Microsoft Office
Excel. As analises estatisticas dos dados foram realizadas no programa Statistical Package
Social Science - IBM SPSS, verséo 24.0.

A andlise da construcéo e validagédo do roteiro para acompanhamento telefénico do
estilo de vida de pessoas vivendo com HIV foi realizada a partir do calculo dos valores relativos
aos trés tipos de Indice de Validagdo de Contetdo (IVC) (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011):

o Item-level Contente Validity Index (1-CVI): foi calculado a partir da diviséo entre
a quantidade de juizes que concordaram em relacdo a cada um dos itens e o numero total de
juizes.

e Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method (S-
CVI/AVE): o calculo ocorreu por meio da divisdo entre 0 nimero de itens que obtiveram

concordancia na avaliacdo de cada juiz e o total de itens avaliados pelos juizes.
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e Scale-level Contente Validity Index (S-CVI): foi calculado por meio da divisao
entre a soma de todos os S-CVI/AVE e o nimero total de juizes.

Para verificacdo do nivel de concordancia dos juizes em relacdo a adequacgdo das
tematicas avaliadas (IVC), utilizou-se como indicativo média minima de 0,90 (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011). Estabeleceu-se como ponto de corte para avalia¢do da clareza dos itens por
parte dos juizes o percentual de 75% (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A andlise do estudo quase-experimental foi realizada a partir da descri¢do dos
dados, com célculo das frequéncias absoluta e relativa. Utilizou-se o teste de Fisher para avaliar
a homogeneidade do Gl e GC. Para investigar os efeitos do acompanhamento telefénico nos
componentes do estilo de vida, foi utilizada a técnica Modelos Lineares Generalizados (MLG).
Adotou-se nivel de significancia de 0,05 (5%), sendo considerado estatisticamente significante p-

valor < 0,05.

4.9 Aspectos éticos e legais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC, conforme parecer
n° 1.482.508 (CAAE 36462714.7.0000.5504) (ANEXO D). O projeto de pesquisa também foi
enviado a Secretaria Municipal de Saude através da Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (COGETS) e obteve autorizacdo quanto a realizacdo do estudo no Centro
de Saude da Familia Carlos Ribeiro, processo n° P218198/2016 (ANEXO E).

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme Resolucdo 466/2012
regulamentada pelo Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012c). Os participantes da
pesquisa foram esclarecidos acerca da proposta do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Foram assegurados aos
participantes o direito de desvinculagdo da pesquisa no momento em que desejassem, assim
como o anonimato e a manutencao do sigilo quanto as informacdes coletadas.

Enfatiza-se que este estudo ¢é parte de pesquisa mais ampla, intitulada “Efeitos de
um programa de acompanhamento telefonico para promogéo da satde de pessoas vivendo com
HIV/aids”, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), sob processo n° 405416/2016-4.



45

5 RESULTADOS

5.1 Construcao e validacéo do roteiro para acompanhamento telefonico do estilo de vida

de pessoas vivendo com HIV

O roteiro foi validado por 11 enfermeiros com expertise na tematica. A maioria dos
itens avaliados apresentou clareza adequada: inicio de cada ligacao (90,0 %), apresentacdo do
acompanhamento telefénico (100,0%), adesdo (90,9%), exercicio fisico (81,8%), habitos
alimentares (81,8%), comportamento preventivo (100,0%), encerramento (100,0%) e
finalizacdo (80,0%). Os itens apoio social (72,7%), autoestima (50,0%), ansiedade e depresséo
(72,7%) e sexualidade (72,7%) foram reformulados de acordo com as recomendacbes dos
juizes. Todos os itens do roteiro apresentaram IV C relativo ao grau de relevancia acima de 0,90
(I-ICVI=1; S-CVI/AVE = 1; S-CVI=1) (Tabela 1).

Tabela 1 - Concordancia dos juizes acerca da clareza e Indice de validade de
Conteldo quanto aos itens do roteiro para acompanhamento telefénico. Fortaleza-

CE, 2018
Itens do roteiro para acompanhamento telefonico  Clareza(%) 1-ICVI

Inicio de cada ligacédo 90,0 1
Apresentacdo do acompanhamento telefonico 100,0 1
Adesao 90,9 1
Exercicio fisico 81,8 1
Habitos alimentares 81,8 1
Apoio social 72,7 1
Auto estima 50,0 1
Ansiedade e depressédo 72,7 1
Comportamento preventivo 100,0 1
Sexualidade 72,7 1
Encerramento 100,0 1
Finalizacdo 80,0 1

Fonte: Dados da autora.

5.2 Fluxo de seguimentos dos participantes do estudo

Dos 239 pacientes triados, 45 recusaram responder as perguntas, 0s motivos de
recusa foram: falta de tempo para responder as perguntas (n=25), auséncia de interesse em se
envolver em pesquisa (n=10) e ndo querer falar sobre o HIV (n=10). Ademais, dois nédo
possuiam celular disponivel para o contato com a enfermeira, dois tinham data programada para

mudar de servigo e um tinha uma cirurgia agendada. O numero de participantes que iniciaram
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0 estudo foi 191, dos quais 98 foram alocados no Gl e 93, no GC. A perda de seguimento para
0 Gl foi de 33,7 % e 43,1 % para o GC. Para o GC, 25 ndo compareceram ao Servigo para
avaliagéo final (n=25), 12 informaram n&o ter tempo para responder ao questionario (n=12) e
dois desistiram da pesquisa. Para o Gl, quatro participantes forneceram o nimero do telefone
errado, um desistiu de participar da pesquisa por ndo se sentir bem em falar sobre o diagnostico
do HIV e 28 ndo atenderam as ligacdes telefénicas apds cinco tentativas em dias e horarios
distintas. Os motivos para as chamadas incompletas foram: chamadas ndo atendidas (n=13),
indisponibilidade para falar no momento (n=5) e namero indisponivel para receber chamada
(n=10). Ao final, foram analisados 65 participantes do Gl e 53 do GC (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma de seguimento dos participantes. Fortaleza-CE, 2018
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5.3 Caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes dos grupos controle e intervencgao

As caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes dos GC e Gl estdo
apresentadas na Tabela 2. A andlise da homogeneidade dos grupos demonstrou que o GC e 0
Gl eram comparaveis em relacdo & maior parte das variaveis sociodemogréaficas e clinicas.
Observou-se diferenca estatisticamente significativa apenas entre o sexo (p=0,042) e a idade
dos participantes (p=0,050) na linha de base (T1). Em ambos o0s grupos, houve predominio de
participantes do sexo masculino (90,8% no GC e 75,5% no Gl) e das idades entre 30 e 49 anos,
com percentual de 56,9%, no GC, e 66,0%, no GI.

De forma geral, foi identificada prevaléncia de participantes do sexo masculino
(83,9%), com idades entre 30 e 49 anos (61,0%), escolaridade < 12 anos de estudo (65,3%),
situacdo ocupacional ativa (62,7%), solteiros (55,9%), religido catdlica (67,6%), com
orientacdo sexual homossexual/bissexual (61,9%), renda familiar > 2 salarios minimos e

individual < 2 salarios minimos (73,7%).

Tabela 2 — Caracterizacao sociodemografica dos participantes dos grupos controle
e intervencdo. Fortaleza-CE, 2018

PR Controle Intervencéo )
Variaveis (N=65) (N=53) Total p-valor

Sexo

Feminino 6(9,2%) 13(24,5%) 19 (16,1%) 0.042

Masculino 59 (90,8%) 40 (75,5%) 99 (83,9%) ’
Idade (em anos)

<29 23 (35,4%) 9(17,0%) 32 (27,1%)

30-49 37 (56,9%) 35(66,0%) 72(61,0%) 0,050

>50 5 (7,7%) 9(17,0%) 14 (11,9%)
Escolaridade

<12 42 (64,6%) 35 (66,0%) 77 (65,3%) 1,000

>12 23 (35,4%) 18 (34,0%) 41 (34,7%) ’
Situagao ocupacional

Ativa 37 (56,9%) 37 (69,8%) 74 (62,7%) 0.182

Inativa 28 (43,1%) 16 (30,2%) 44 (37,3%) ’
Estado civil

Casado/Vive junto 24 (36,9%) 15 (28,3%) 39 (33,1%)

Divorciado/Viuvo 5 (7,7%) 8 (15,1%) 13(11,0%) 0,337

Solteiro 36 (55,4%) 30 (56,6%) 66 (55,9%)
Professa religido

Né&o 9(13,8%) 7(13,2%) 16 (13,6%) 1000

Sim 56 (86,2%) 46 (86,8%) 102 (86,4%) ’

Continua
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Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemografica dos participantes dos grupos controle
e intervencdo. Fortaleza-CE, 2018
Controle Intervencéo

Variaveis (N=65) (N=53) Total p-valor

Religido (n=102)

Catdlica 38 (67,9%) 31(67,4%) 69 (67,6%)

Evangélica 14 (25,0%) 15(32,6%) 29 (28,4%) 0,171

Espirita/Outras 4 (7,1%) 0 (0,0%) 4 (3,9%)
Orientacéo sexual

Heterossexual 20 (30,8%) 25 (47,2%) 45 (38,1%) 0087

Homossexual/Bissexual 45 (69,2%) 28 (52,8%) 73 (61,9%) ’
Renda familiar (em salarios minimos)

<2 28 (45,2%) 24 (45,3%) 52 (45,2%) 1,000

> 2 34 (54,8%) 29 (54,7%) 63 (54,8%) ’
Renda individual (em salarios minimos)

<2 47 (72,3%) 40 (75,5%) 87 (73,7%) 0.834

>2 18 (27,7%) 13 (24,5%) 31 (26,3%) ’

Fonte: Dados da autora.

5.4 Caracterizacao dos habitos de vida dos participantes dos grupos controle e intervengao

Quanto aos habitos de vida, a analise estatistica demonstrou que 0s grupos eram
homogéneos em relacdo a todas as caracteristicas avaliadas, com excecdo do uso de
preservativos (p=0,002), sendo o percentual de uso do preservativo de 81,1% no GC e 100,0%
no Gl (Tabela 3).

Acerca da caracterizacdo geral dos habitos de vida, a maioria dos participantes ndo
praticava exercicio fisico (63,6%), ndo consumiam bebidas alcodlicas (53,4%), ndo faziam uso de
tabaco (83,9%) ou de drogas ilicitas (90,7%). A frequéncia predominante de préatica de exercicio
fisico foi diariamente (60,5%), a de consumo de bebida alcodlica foi semanalmente (43,6%) e
a de uso de tabaco, diariamente (63,2%). Com relagdo ao comportamento sexual, 83,1%
afirmaram ter parceiro fixo e 89,8% informaram utilizar o preservativo. Quando questionados

guanto a frequéncia de uso do preservativo, 88,6% afirmaram utiliza-lo sempre (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracterizacdo dos habitos de vida dos participantes dos grupos
controle e intervencdo. Fortaleza-CE, 2018

L Controle  Intervencdo
Variaveis (N=65) (N=53) Total p-valor

Exercicio fisico

Né&o 44 (67,7%) 31 (58,5%) 75 (63,6%) 0.340

Sim 21 (32,3%) 22 (41,5%) 43 (36,4%) ’
Frequéncia do exercicio fisico (n=21)

Diariamente 14 (66,7%) 12 (54,5%) 26 (60,5%)

Duas vezes ou 0,537

mais nasemana 7 (33,3%) 10 (45,5%) 17 (39,5%)
Bebida alcodlica

Né&o 31 (47,7%) 32 (60,4%) 63 (53,4%) 0.197

Sim 34 (52,3%) 21(39,6%) 55 (46,6%) ’
Frequéncia da bebida alcoodlica (n=34)

Esporadicamente 13 (38,2%) 6 (28,6%) 19 (34,5%)

Mensalmente 7 (20,6%) 5(23,8%) 12 (21,8%) 0,769

Semanalmente 14 (41,2%) 10 (47,6%) 24 (43,6%)
Uso de tabaco

Né&o 54 (83,1%) 45 (84,9%) 99 (83,9%) 1,000

Sim 11 (16,9%) 8(15,1%) 19 (16,1%) ’
Frequéncia do uso de tabaco (n=11)

Diariamente 7 (63,6%) 5(62,5%) 12 (63,2%) 1,000

Semanalmente 4 (36,4%) 3 (37,5%) 7 (36,8%) '
Drogas ilicitas

Né&o 59 (90,8%) 48 (90,6%) 107 (90,7%) 1,000

Sim 6 (9,2%) 5 (9,4%) 11 (9,3%) ’
Tem parceiro

Né&o 12 (18,5%) 8(15,1%) 20 (16,9%) 0.806

Sim 53 (81,5%) 45(84,9%) 98 (83,1%) '
Usa o preservativo

Né&o 10 (18,9%) 0,0 (0,0%) 10 (10,2%) 0.002

Sim 43 (81,1%) 45 (100,0%) 88 (89,8%) ’
Frequéncia do uso do preservativo (n=43)

As vezes 4 (9,3%) 6 (13,3%) 10 (11,4%) 0.739

Sempre 39 (90,7%) 39 (86,7%) 78 (88,6%) '

Fonte: Dados da autora.

5.5 Caracterizacdo dos componentes do estilo de vida dos participantes dos grupos

controle e intervencéo

A Tabela 4 apresenta a caracterizac¢ao dos dois grupos quanto aos componentes do estilo
de vida. Foi identificado que os grupos eram homogéneos em relacdo a todos os componentes
do estilo de vida. De maneira geral, prevaleceu a classificacdo satisfatoria dos seguintes

componente do estilo de vida: habitos alimentares (50,8%); comportamento preventivo
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(85,6%); relacionamentos (75,4%); e controle do estresse (85,6%). Somente 0 componente
atividade fisica apresentou classificacao insatisfatoria (72,9%), na maior parte da amostra.

Tabela 4 — Caracterizacdo dos componentes do estilo de vida dos
participantes dos grupos controle e intervencéo. Fortaleza-CE, 2018
Componentes do _ Controle Intervencéo
estilo de vida (N=65) (N=53)
Habitos alimentares
insatisfatorio 37 (56,9%) 21 (39,6%), 58 (49,2%)

Total p-valor

satisfatorio 28 (43.1%) 32 (60,4%) 60 (50.8%) 007
Atividade fisica

insatisfatorio 49 (75,4%) 37 (69,8%) 86 (72,9%) 0.537

satisfatorio 16 (24,6%) 16 (30,2%) 32 (27,1%) ’
Comportamento preventivo

insatisfatério 12 (18,5%) 5 (9,4%) 17 (14,4%) 0.195

satisfatorio 53 (81,5%) 48(90,6%) 101 (85,6%)
Relacionamentos

insatisfatorio 15 (23,1%) 14 (26,4%) 29 (24,6%) 0.831

satisfatorio 50 (76,9%) 39 (73,6%) 89 (75,4%) ’
Controle do estresse

insatisfatério 11 (16,9%) 6 (11,3%) 17 (14,4%) 0,441

satisfatorio 54 (83,1%) 47 (88,7%) 101 (85,6%)

Fonte: Dados da autora.

5.6 Efetividade do acompanhamento telefonico no estilo de vida de pessoas vivendo com
HIV

A Tabela 5 apresenta os resultados relacionados a efetividade do acompanhamento
telefonico sobre os componentes do estilo de vida. Para anélise estatistica, foram considerados
os fatores “tempo”, “grupo”, bem como interagao entre eles. Conforme observado, ndo houve
efeito cruzado entre o grupo e o tempo sobre nenhum componente do estilo de vida, isto €, a
intervengdo ndo implicou mudanca significativa em relacdo aos habitos alimentares, atividade
fisica, comportamento preventivo, relacionamentos ou controle do estresse. Contudo, foi
identificada diferenca estatisticamente significativa no efeito isolado do tempo (p=0,024) e da
alocacdo no grupo (p=0,047) sobre os habitos alimentares, indicando que no tempo 2, houve
maior propor¢do de participantes com adequagdo em relacéo a esse componente por influéncia
aleatoria do tempo e do grupo. A andlise também demonstrou associacdo estatisticamente

significativa em relacdo ao efeito isolado do tempo sobre o componente atividade fisica
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(p=0,055), significando propor¢éo maior de pessoas com adequagao no componente atividade

fisica, no tempo 2.

Tabela 5 — Efetividade do acompanhamento telefénico nos componentes do estilo de vida

de pessoas vivendo com HIV. Fortaleza-CE, 2018
Fonte: Dados da autora.

Componentes Tempo P-valor
. Total
do estilo de x
vida 1 2 Grupo Interacdo Tempo Grupo

Habitos alimentares
Controle 43,1 (£12,1) 56,9 (¥12,1) 50,0 (+8,6) 0,745 0,024 0,047
Intervencdo 60,4 (x13.3) 69,8 (£12,5) 65,1 (£9,1)

Atividade fisica -
Controle 24,6 (£10,6) 27,7 (x11,0) 26,2 (x7,6) 0,244 0,055 0,127
Intervencdo 30,2 (x12,5) 45,3 (£13,5) 37,7 (£9,3)

Comportamento preventivo
Controle 81,5(9,5 89,2 (x7,6) 854 (x6,1) 0,616 0,256 0,223
Intervencdo 90,6 (x7,9) 92,5(x7,2) 91,5 (£5,3)

Relacionamentos
Controle 76,9 (£10,3) 70,8 (x11,1) 73,8(x7,6) 0,813 0,369 0,714
Intervencdo 73,6 (£12,0) 69,8 (£12,5) 71,7 (£8,6)

Controle do estresse
Controle 83,1(9,2) 86,2(+8,5) 84,6(x6,2) 0,061 0,264 0,772
Intervencdo 88,7 (8,6) 75,5 (x11,7) 82,1 (%7,3)

Fonte: Dados da autora.

O Gréfico 1 apresenta a anélise da efetividade do acompanhamento telefénico nos
componentes do estilo de vida de PVHA. Conforme apresentado, a proporcédo média de pessoas
com habitos alimentares e atividade fisica satisfatorios no Gl, ap6s os quatro meses, foi superior

tanto quando comparada ao periodo antes da intervengdo quanto com o GC, apds a intervencao.
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Gréfico 1 — Box plot da efetividade do acompanhamento telefénico nos componentes
do estilo de vida de pessoas vivendo com HIV. Fortaleza-CE, 2018
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5.7 Satisfacdo dos participantes do grupo intervencdo em relagdo ao acompanhamento

telefonico

No que se refere a analise dos itens da Escala de satisfagdo para manejo da doenca
automatizado por telefone, as PVHA relataram que a linguagem foi de facil compreensdo. No
que se refere ao volume do som utilizado nas ligacdes, 92,5% dos participantes relataram

auséncias de dificuldades em ouvir o que era falado. Em relacdo as informac@es transmitidas,
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os entrevistados colocaram que as mensagens nunca foram transmitidas de forma rapida.

Quanto a dificuldade em responder as perguntas utilizando o telefone, 79,2% referiram que

nunca tiveram esse problema durante o acompanhamento telefonico (Tabela 6).

No segundo dominio, utilidade percebida da ligacdo, pdde-se observar que a

maioria dos sujeitos (92,5%) sentia confianga na enfermeira, afirmando que aprenderam novas

informacdes com as ligagdes (79,2%). No que se refere ao autocuidado, 79,2% referiram que

as ligacOes fizeram com que lembrassem de alguns afazeres, como tomar a medicacdo, fazer

exercicio fisico ou comer alimentos saudaveis (Tabela 6).

Tabela 6 — Satisfacdo dos participantes do grupo intervencdo em relagcdo ao acompanhamento
telefénico (n=53). Fortaleza-CE, 2018

Itens avaliados

Sempre

Quase
sempre

As
Vezes

Raramente

Nunca

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

Facilidade em completar a chamada

A linguagem usada nas ligagdes
foi facil de compreender?

O volume do som nas ligacoes
era suficiente para que o(a) sr(a)
pudesse ouvir sem dificuldade?
As informacdes eram passadas
rapido demais, dificultando a
compreensao?

O(a) sr(a) teve dificuldade para
responder as perguntas
utilizando telefone?

53 (100,0)

49 (92,5)

1(1,9)

2(3,8)

Utilidade percebida da chamada

As ligacGes fizeram o(a) sr(a)
ter confianca de que a
enfermeira sabia como vocé
estava?

O(a) sr(a) aprendeu algo novo,
nessas ligacoes, sobre como
cuidar de vocé mesmo?

As ligagdes lembraram o(a)
sr(a) de fazer alguma coisa
relacionadas a sua salde, como
tomar a medicacdo, fazer
exercicio fisico ou comer
alimentos saudaveis?

49 (92,5)

42 (79,2)

42 (79,2)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

1(1,9)

2 (3,8)

7 (13,2)

3(5,7)

0(0,0)

2 (3,8)

0(0,0)

6(11,3)

1(1,9)

2 (3,8)

5(9,4)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

2(3,8)

0(0,0)

1(1,9)

1(1,9)

0(0,0)

2 (3,8)

52 (98,1)

42(79,2)

1(1,9)

1(1,9)

2 (3,8)

Continua
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Tabela 6 — Satisfacdo dos participantes do grupo intervencdo em relacdo ao acompanhamento
telefénico (n=53). Fortaleza-CE, 2018

. Sempre Quase AS Raramente  Nunca
Itens avaliados sempre  vezes
n (%o) n (%) n (%) n (%o) n (%)

Intromissé@o da chamada

O(a) sr(a) achou as ligacOes
interessantes?

O(a) sr(a) gostou de receber as
ligacGes?

O(a) sr(a) achou que as ligacOes
foram um incémodo?

A duracdo das ligagdes Ihe
pareceu adequada?
Fonte: Dados da autora.

52(98,1) 1(19) 0(0,0)  0(0,0) 0(0,0)
50(94,3) 1(19) 1(1,9  0(0,0) 1(1,9)
1(1,9) 0(0 0(00) 3(7)  49(925)

50(94,3) 3(57) 0(0,00 0(0,0) 0(0,0)

Em relacdo ao terceiro dominio, intromisséo da ligacéo recebida, 98,1% referiram
que as ligacBes sempre foram interessantes e 94,3% sempre gostaram de receber as chamadas.
Quando questionados se as ligagdes os incomodaram, 92,5% referiram que as ligagfes nunca
foram incObmodas. Em relagdo ao tempo que duraram as ligacGes, 94,3% relataram que sempre
foi adequado (Tabela 6). Total de 88,7% participantes demonstrou satisfacdo a respeito da
frequéncia das ligacdes.

Os depoimentos dos participantes confirmaram a satisfagio com o
acompanhamento telefonico.

A seguir estdo apresentados alguns depoimentos de agradecimento e que ressaltam
a importancia do acompanhamento telefénico, por oportunizar o didlogo, incentivar o

tratamento e promover o apoio emocional:

“Gostaria de agradecer pela aten¢do. Gosto de conversar, explicar, vocé ndao tem
preconceito e é muito atenciosa. A gente se sente amada, por vocé ter a
responsabilidade de ligar.”

“Sobre as ligacdes, sdo boas, a gente se sente mais seguro, sabe que alguém tem
cuidado de nos.”

“E bom a pessoa saber que alguém que se preocupa com a salide da gente, se esta
tudo bem, se a gente esta tomando a medicacgéo. ”

“Foi muito bom, porque determinados assuntos eu ndo conversava com mais

ninguém.”
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A ligacdo é muito importante, principalmente para aqueles que ndo tem muita
informagéo. ”

“Gostaria de agradecer, porque como vocé sabe, as vezes, a gente ndo tem com
guem conversar, esta chateada, para baixo, ai de repente vocé liga e a gente se
acende.”

“Tinhas dias que vocé ligava e eu estava chorando e eu enxugava as lagrimas e ia
te atender e depois eu ficava bem. Tem horas que vocé so precisa de alguém que

lhe escute.”

Os participantes também referiram que as ligagfes motivaram mudangas no estilo

de vida:

“Eu acho que deixei de fazer muitas besteiras no tratamento por conta das
ligagdes.”
“Me senti melhor que pessoalmente para falar coisas que néo falava pessoalmente.
Me ajudou a viver. Eu perdi mais 0 medo de sair. Estou procurando me alimentar
melhor. N&o estou bebendo refrigerante, ndo estou comendo creme de leite. Ndo
coloco acgucar na vitamina. S6 coloco agucar no café."

“A gente acaba tendo um pouco mais de cuidado com a saude, com relacéo a alimentacgao, a

pratica de exercicio fisico.
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6 DISCUSSAO

A construcdo do roteiro para acompanhamento telefonico foi uma estratégia
também utilizada em outros estudos (ROBBINS et al., 2013; FERNANDES; REIS; TORRES
et al., 2016; STAMM et al., 2018), poréem, o diferencial da presente pesquisa foi a validacao
desse roteiro, que permitiu maior embasamento cientifico a enfermeira na abordagem das
temaéticas.

No que concerne ao fluxo dos participantes ao longo do estudo, do total de
participantes elegiveis, 45 recusaram responder as perguntas. Os motivos de recusa incluiram
pouca disponibilidade de tempo para responder as perguntas, auséncia de interesse em
envolver-se com a pesquisa e ndo querer falar sobre o HIV. Os resultados concordam com
estudo realizado no extremo sul dos Estados Unidos, que buscou avaliar uma intervencéo para
melhorar a adesdo de PVHA (KONKLE-PARKER; AMICO; MCKINNEY, 2014).

Uma minoria dos participantes ndo possuia o telefone disponivel para contato. Esse
resultado vai ao encontro da pesquisa de Chang et al. (2013), que identificou que a maioria das
PVHA possuia telefone celular, no entanto, ndo tinham acesso a internet em casa. O fato de as
ligagBes ndo exigirem o uso desta, contribuiu para maior acessibilidade a intervencao.

A perda de seguimento para o Gl e GC, foi 33,7% e 43,1%, respectivamente. Perdas
de seguimento maiores do que 10% da amostra podem comprometer a validade dos resultados
(KARA-JUNIOR, 2014). No entanto, estudos prévios baseados em intervencdes telefonicas
direcionadas as pessoas com HIV demonstram elevadas perdas de seguimento (PEDROSA et
al., 2017; KONKLE-PARKER; AMICO; MCKINNEY, 2014).

Embora as ligagcdes tenham sido realizadas em horarios previamente agendados,
acredita-se que um dos motivos para as chamadas ndo atendidas e a indisponibilidade para falar
no momento da ligacdo, esteja relacionado ao receio em atender as ligacbes em ambientes
publicos ou mesmo na presenca de familiares que desconhecem o diagnoéstico da infeccdo.
Estudos apontam que preocupac6es relacionadas com a confidencialidade podem interferir na
adesdo ao uso de tecnologias méveis de saude direcionadas as PVHA (CAMPBELL et al.,
2017; CHANG et al., 2013).

No entanto, pode haver preferéncia por intervencdes telefonicas devido as muitas
barreiras de acesso em relacdo as outras formas de intervengdo, como distancia entre o servico
de saude e estigma relacionado ao HIV (SAGRESTANO et al., 2014; REMIEN et al., 2015).
A natureza altamente estigmatizada da infeccdo por HIV gera consideracGes exclusivas para
estruturas de aceitacdo de tecnologia mHealth (CAMPBELL et al., 2017).
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Pressupde-se que a inativacdo da linha por perda ou falta de crédito também tenha
sido outra justificativa para as chamadas incompletas. No presente estudo, para cada
participante, foram realizadas cinco tentativas, recomendacdo baseada no estudo de Robbins et
al. (2013). A literatura evidencia que a perda do aparelho telefénico é um outro fator que pode
interferir no uso de tecnologias para mediar intervencdes de saude (CAMPBELL et al., 2017).

As caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes do estudo sdo semelhantes a
distribuicédo geral da PVHA, sendo a maioria do sexo masculino, adulto jovem, com baixo nivel
de escolaridade, situacdo ocupacional ativa, solteiro, catolicos, homossexuais e com baixo
poder aquisitivo (SOARES et al., 2015; ABDULRAHMAN et al., 2017; MOURA,; FARIA,
2017).

A prevaléncia da infeccdo pelo HIV ainda é maior na popula¢do masculina, embora
haja tendéncia de feminizacdo. No Brasil, no periodo de 2007 a junho de 2018, foram
notificados no SINAN 247.795 casos de HIV, sendo 169.932 em homens (68,6%) e 77.812 em
mulheres (31,4%), apresentando raz&o de prevaléncia de 2,6, ou seja, 26 homens para cada dez
mulheres (BRASIL, 2018). Faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias que busquem
identificar a populacdo mais exposta e tentar sensibiliza-los a buscar os servicos de saude.

A faixa etaria predominante dos participantes do estudo foi entre 30 e 49 anos,
divergindo dos dados do boletim epidemiolégico, que indica maior concentracdo de casos de
HIV entre 20 a 34 anos (BRASIL, 2018). O fato de parte da amostra estar concentrada na meia
idade, reforca a necessidade de orientac6es destinadas ao envelhecimento saudavel.

O status socioecondmico é fator importante que afeta a vida das PVHA
(METAWEH; IRONSON; BARROSO, 2016), PVHA com menor escolaridade apresentam
maior prevaléncia de doencas cronica (LIMA et al., 2017), PVHA com mais anos de estudo
possuem mais acesso as informacdes referentes a infeccdo, facilitando a vivéncia com a
condicdo sorolégica (MORAES et al., 2018; GALVAO et al., 2015), além de melhorar a ades&o
a TARV (FORESTO et al., 2017). A pouca escolaridade e o baixo nivel socioeconémico
prevalentes nas pessoas do estudo sdo fatores que podem ter dificultado a compreensdo da
importancia da adesdo ao tratamento (SILVA et al., 2015).

A maioria dos participantes eram solteiros, situacdo que pode interferir de forma
negativa no tratamento. A presenca de parceiro no processo de adoecimento auxilia as PVHA
a ter melhor enfrentamento da doenca e convivio social, os cénjuges podem oferecer apoio e
incentivo ao parceiro, contribuindo para melhor adesdao a TARV (FATCH et al., 2017; FIUZA
et al., 2013). O suporte social contribui significativamente para o enfrentamento da infecgéo e

ameniza os eventos estressores e negativos relacionados ao HIV, além de auxiliar nas mudancgas
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na rotina e habitos do individuo, tendo a familia papel fundamental nesse apoio (SILVA;
TAVARES, 2015; PEDROSA et al., 2016).

A maior parte dos participantes era homossexual/bissexual. A prevaléncia da
infeccdo pelo HIV é elevada em Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) (BRASIL,
2018), estando essa populacdo mais vulneravel a infeccdo. A orientagdo sexual pode
desempenhar papel significativo no nivel de adesdo as consultas agendadas na clinica
(ABDULRAHMAN et al., 2017). Isso mostra a importancia de considerar o desenvolvimento
de estratégias e intervencdes direcionadas para esse publico, buscando reduzir a exposicédo
dessa populacéo ao virus e melhor adesdo ao tratamento em casos de infecgGes existentes.

A grande maioria dos participantes declarou professar algum tipo de religiéo,
corroborando com outros pesquisadores (SANTOS et al., 2017; RANSOME et al., 2018).
Estudo realizado com PVHA aponta que a religiosidade/espiritualidade esta associada ao
cuidado e aqueles que sdo religiosos/espirituais apresentam beneficios para saude
(METAWEH; IRONSON; BARROSO, 2016), além disso, a religiosidade e o bem-estar
espiritual estdo relacionados a maior adesao a TARV e melhores resultados clinicos
(MEDVED, 2017; RANSOME et al., 2018).

PVHA que professam alguma religido apresentam menor prevaléncia de sintomas
de ansiedade e depressdo, de modo que o enfrentamento religioso influencia a salde fisica, 0
bem-estar psicologico e os comportamentos saudaveis de forma positiva (SILVA; PASSOS,
SOUZA, 2015). Assim como ouvir musicas religiosas esta associado a menor prevaléncia de
sintomas de ansiedade e maior satisfacdo com a vida (HASLAM et al., 2014). Nesse contexto,
sdo importantes as intervenc6es que reforcam as atividades religiosas, os profissionais de satde
devem encorajar as PVHA a buscarem a religiosidade/espiritualidade, respeitando crencas e
praticas de cada individuo.

Em relag&o aos habitos de vida, a maior parte da amostra ndo fazia uso de bebidas
alcodlicas, tabaco e drogas ilicitas. Embora a maior parte dos participantes do estudo tenha
negado uso de substancias, faz-se importante reforcar esse comportamento preventivo, uma vez
que o uso do cigarro estando associado ao aumento da prevaléncia de doencas cardiovasculares,
0 uso de bebida alcodlica associada @ TARV aumenta o risco para hepatotoxicidade e o0 uso de
drogas interfere na adesdo a medicacdo (SILVA et al., 2016; LIMA et al., 2017).

No que concerne aos componentes do estilo de vida, observou-se que os habitos
alimentares, 0 comportamento preventivo, o0s relacionamentos e o controle do estresse foram
satisfatorios. Somente a componente atividade fisica apresentou classificacdo insatisfatoria na
maior parte dos participantes.
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A maioria das PVHA ndo realizava a pratica de exercicio fisico. Meta-anélise
realizada para investigar os niveis de atividade fisica em PVHA identificou que propor¢éo
consideravel de PVHA ndo é suficientemente ativa fisicamente (VANCAMPFORT et al.,
2018). Faz-se importante estimular a pratica do exercicio fisico em PVHA. A atividade fisica
regular traz beneficios significativos para a satde, como reducdo do risco de doencas
cardiovasculares, diabetes e osteoporose, bem como ajuda a controlar o peso e promover o bem-
estar mental. Alem disso, participar de atividade fisica aumenta as oportunidades de
socializacdo (WHO, 2018).

Grande parte dos participantes possuia parceiro e relatou o uso do preservativo
sempre. E imprescindivel que durante a assisténcia prestada as PVHA, os profissionais de salide
investiguem sobre praticas sexuais, uso de preservativos e contraceptivos, sorologia dos
parceiros e se foi informado ao parceiro o diagnostico da infeccdo pelo HIV (ABERG et al.,
2014). O uso do preservativo € uma estratégia prioritaria para evitar a disseminacéo do virus e
reinfeccdo pelo HIV (SILVA et al., 2016).

A intervencdo nao implicou mudanca significativa em relacdo aos componentes do
estilo de vida. No entanto, 0 acompanhamento telefénico mostrou-se viavel no cuidado as
PVHA, por favorecer a proximidade e o suporte necessarios que podem propiciam mudancas
no comportamento de salde. Esse resultado vai ao encontro de estudos que comprovam que 0
uso das ligacOes telefénicas € uma estratégia eficiente e aceitavel entre as PVHA (CHANG et
al., 2013; PEDROSA et al., 2017).

Acredita-se que uma das justificativas para o efeito da intervencdo néo ter sido
significativo, foi o fato de a maioria dos participantes ja apresentar estilo de satisfatério no
inicio do estudo, com excecdo do componente atividade fisica. Contudo, recomenda-se que as
orientacdes relativas a reducdo de risco sejam fornecidas a todas as PVHA, independente dos
comportamentos de risco relatados pelo paciente ou do risco percebido por parte do prestador
de cuidados de satde (ABERG et al., 2014).

Outro fator pode estar relacionado a questdo socioeconémica, embora a renda
familiar da maioria dos participantes fosse maior dos dois salarios minimos, ao analisar a renda
individual, observou-se que a maior parte dos participantes tinha renda inferior a dois salarios
minimos. O custo financeiro pode ser considerado pelas PVHA como barreira para fazer
escolhas saudaveis relacionadas a alimentacdo e nutricdo (CAPILI et al., 2014).

PVHA reconhecem que o exercicio e uma dieta saudavel podem ajuda-los a

administrar a carga de sintomas, no entanto, fatores contextuais, como falta de moradia, saude
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mental e uso de substancias, podem limitar o interesse ou capacidade de se engajar nesses
comportamentos (WEBEL et al., 2017).

Evidencia-se que mudancas comportamentais, particularmente direcionadas as
modificacdes dietéticas, sdo dificeis de serem alcancadas nessa populacdo (CAPILI et al.,
2014). Nesse contexto, o tempo de seguimento do presente estudo foi de 18 semanas, periodo
que pode ser considerado curto para consolidacdo de mudancgas no estilo de vida. Por isso,
recomenda-se que em pesquisas futuras a duracao da intervencéo seja prolongada.

Identificou-se diferenca estatisticamente significativa no efeito isolado do tempo
(p=0,024) e da alocacdo no grupo (p=0,047) sobre os habitos alimentares e associacdo
estatisticamente significativa em relagdo ao efeito isolado do tempo sobre o componente
atividade fisica (p=0,055).

A respeito desse resultado, estudo revelou que entre as PVHA recém-
diagnosticadas é comum a busca por habitos saudaveis, representados pela alimentacdo
saudavel, préatica de atividade fisica e diminui¢cdo do consumo de cigarros (BRION, 2014).
Contudo, ap0s adaptacdo ao diagnostico, essas pessoas tendem a apresentar dificuldades na
manutencdo desses comportamentos (CAPILI et al., 2014).

Com relacéo a satisfacdo das PVHA em relagdo ao acompanhamento telefonico, a
linguagem utilizada durante na ligacdo foi considerada de facil compreensdo, ndo houve
dificuldades em ouvir o que era falado, as informagdes nunca foram transmitidas de forma
rapida e os participantes nunca tiveram dificuldade em responder as perguntas. Em
contrapartida, no estudo realizado por Moore et al., (2015), problemas como cobertura celular,
queda de chamadas e qualidade de som foram limitagOes evidenciadas pelas PVHA.

A maioria dos participantes considerou as ligacdes interessantes, gostaram de
receber as chamadas, ndo se sentiram incomodados com as ligacGes e consideraram adequada
a duracdo das ligagdes. Esses resultados demonstram a aceitabilidade satisfatoria dos
participantes em relagdo ao acompanhamento telefonico, indo ao encontro de estudos prévios
baseados em ligacdes (SHERMAN et al., 2011; ROSEN et al., 2017; CHANG et al., 2013).

Além disso, a maioria dos participantes do Gl sentia confianga na enfermeira. A
importancia de estabelecer confianca entre o participante e a pesquisadora é essencial para
manutenc¢do do contato telefénico, pois ap6s estabelecido o vinculo, € menos provavel que os
participantes ignorem as ligacfes (ROSEN et al., 2017). Evidencia-se que o estabelecimento
da confianca entre as PVHA e o profissional de saude é estratégia importante para reforcar a
aceitacédo de intervencdo (CAMPBELL et al., 2017; MADHOMBIRO et al., 2018).
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Um aspecto favoravel das intervencgdes por telefone é a ampliacdo da acessibilidade
do paciente ao profissional de salde, o que favorece uma via de comunicacdo adicional,
contribuindo para que os pacientes compartilhem conquistas e desafios relacionados a busca de
comportamentos saudaveis. Essa via de comunicacdo permite que o enfermeiro forneca
feedback positivo para manutencédo de bons resultados (LIMA et al., 2018).

A maioria dos participantes declarou ter adquirido novos conhecimentos com as
ligagOes e relatou que as ligagOes fizeram lembrar de cuidados relacionados a saude. Estudo
prévio indicou que ampliar o conhecimento sobre a satde e identificar limitagdes que impedem
as mudangas séo construtos fundamentais na elaboracgéo de intervencées direcionadas ao estilo
de vida (MIDDLETON; ANTON; PERRI, 2013).
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7 CONCLUSAO

O estudo desenvolvido permitiu avaliar a efetividade do acompanhamento
telefénico no estilo de vida de pessoas vivendo com HIV. Destacam-se as seguintes
conclusoes:

e Todos os itens do roteiro para acompanhamento telefénico apresentaram 1VC
relativo ao grau de relevancia acima de 0,90 (I-ICVI= 1; S-CVI/AVE = 1; S-CVI= 1), sendo,
portanto, considerado validado;

e Houve homogeneidade entre 0 GC e o Gl antes da intervencdo em relagéo a
maioria das varidveis associadas a caracterizacdo sociodemografica, aos habitos de vida e aos
componentes do estilo de vida;

e A caracterizacdo sociodemografica da amostra de ambos 0s grupos demonstrou
predominancia de pessoas do sexo masculino (83,9%), 30 e 49 anos (61,0%), escolaridade < 12
anos de estudo (65,3%), situacdo ocupacional ativa (62,7%), estado civil solteiro (55,9%),
religido catolica (67,6%), com orientacdo sexual homossexual/bissexual (61,9%), renda
familiar > 2 salarios minimos e individual < 2 salarios minimos (73,7%);

e Quanto aos habitos de vida, identificou-se que a maioria dos participantes
mantinha habitos saudaveis antes da intervengdo, com excecdo da pratica de exercicio fisico,
sendo o percentual de sedentarismo de 63,6%. A prevaléncia de ndo uso de preservativo foi de
11,4%;

e Em relagdo a andlise dos componentes do estilo de vida, predominou a
classificacdo satisfatdria, exceto no tocante a pratica de atividade fisica, cuja classificagdo foi
insatisfatdria em 72,9% dos participantes;

e A perda de seguimento no Gl foi de 33,7 % e a principal justificativa para esse
resultado foi ndo comparecimento ao servico de saude para avaliagdo final das varidveis
desfecho. Esse valor é equivalente ao encontrado na literatura cientifica;

e O acompanhamento telefénico ndo demonstrou mudanca estatisticamente
significativa em relagdo aos componentes do estilo de vida. No entanto, no tempo 2 (18
semanas), foi maior a propor¢do de pesssoas do Gl com classificagdo satisfatoria nos habitos
alimentares por influéncia aleatédria do tempo e do grupo. Também houve maior proporcao de
participantes do GI com adequacdo no componente atividade fisica, por efeito aleatério do

tempo.
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Considerou-se como limitagcdes do estudo o fato de a maior parte da amostra
possuir h&bitos saudaveis antes da intervencdo, o tempo reduzido de seguimento e a
impossibilidade de utilizacdo de exames para mensuracgéo da efetividade da intervencao sobre
0 estilo de vida.

Como recomendacdes, sugere-se a realiza¢ao de estudos que ampliem o tempo de
seguimento, avaliem o custo-efetividade do acompanhamento telefénico e que utilizem exames
laboratoriais para avaliagdo do estilo de vida. Além disso, sdo necessarias pesquisas que
comparem o acompanhamento telefénico com outros tipos de tecnologias.

Por fim, a presente pesquisa negou a tese de que o acompanhamento telefonico é
efetivo para melhorar o estilo de vida de PVHA. Contudo, 0 acompanhamento foi considerado
viavel no cuidado as pessoas vivendo com HIV, por favorecer a proximidade e o suporte
necessarios que podem propiciar mudangas no estilo de vida. Além disso, as ligagdes

oportunizaram o dialogo, o incentivo ao tratamento e o apoio emocional.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ACOMPANHAMENTO TELEFONICO DO
ESTILO DE VIDA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV

Nome:

Telefone:

Data: / /

Ligacdo: () atendida ( ) N&o concluida/ndo atendida N° de tentativas:
Horério do inicio da ligacéo: h min

Horério do término da ligacao: h min

Duragéo da ligagéo: min.

Ao final da ligag&o, mostrou interesse e satisfacdo pelo atendimento:
( ) Sim; () N&o; () Indiferente.

APRESENTACAO DO ACOMPANHAMENTO TELEFONICO

Bom dia/Boa tarde/Boa noite

Gostaria de falar com o(a) Sr.(a)

Meu nome é Samyla Citd, sou a enfermeira que ira realizar o acompanhamento da sua salde
por telefone por um periodo de quatro meses. O (a) Sr.(a) poderia confirmar a sua data de
nascimento?

Irei ligar para o(a) Sr.(a) a cada 15 dias, no entanto, se precisar falar comigo, ligue para o
numero (85)9xxxx-xxxx de segunda a sexta-feira, das 08 as 18 horas. O nosso didlogo sera
sigiloso, a nossa conversa ndo sera divulgada.

INICIO DE CADA LIGACAO

Bom dia/Boa tarde/Boa noite

Gostaria de falar com o(a) Sr.(a)

Meu nome é Samyla Citd, sou a enfermeira que esta realizando o acompanhamento da sua
salde por telefone. O (a) Sr.(a) poderia confirmar a sua data de nascimento? Esse € um bom
momento para conversarmos?

1. ( ) Sim - Gostaria de conversar com o(a) Sr.(a) sobre (temética da
ligacdo). Irei fazer perguntas a respeito da sua saude e fornecer algumas orientagdes.

2. () Nao— Qual o melhor dia e horéario para retornar a ligacao?

Motivo da recusa:

ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

1. Durante o ultimo més, o(a) Sr.(a) deixou de tomar o(s) seu(s) remédio(s) alguma vez?
1. ( ) N&o - Parabenizar e incentivar a continuidade da tomada correta dos medicamentos.

2. () Sim — Questionar quando e guantas vezes deixou de tomar e o0 motivo que dificultou
a tomada dos medicamentos:
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- Oferecer orientagdes de acordo com o fator dificultado referido (uso de &lcool/drogas
ilicitas, efeitos colaterais, ndo aceitacdo da doenca, auséncia de suporte social afetivo,
crencas negativas e informacdes inadequadas sobre a infec¢éo e o tratamento).

- Informar os riscos da adesdo inadequada ao tratamento: desenvolvimento de resisténcia ao
medicamento, infec¢Bes oportunistas e diminuigdo da imunidade.

- Tracar estratégias conjuntas para enfrentar as dificuldades encontradas para aderir ao
tratamento.

2. O(A) Sr.(a) sabe quais sdo os beneficios de tomar o(s) seu(s) remédio(s) como o
médico receitou?

1. ( ) Sim - Parabenizar, solicitar a verbalizagcdo dos beneficios conhecidos e esclarecer
outros possiveis beneficios.

2. () Néo - Explicar sobre a redugdo progressiva da carga viral, a manutencdo e/ou
restauracdo do funcionamento do sistema imunoldgico, a reducdo da transmisséo do virus,
a diminuicéo das infecgdes oportunistas e a melhora da qualidade de vida.

3. O(A) Sr.(a) consegue comparecer as consultas e realizar os exames solicitados pelo
médico na data agendada?

1. () Sim - Parabenizar e incentivar a continuidade a ida as consultas e a realizagdo dos
exames solicitados pelo médico. — Orientar que o comparecimento as consultas € importante
para dar continuidade ao seu tratamento e para prevenir complicagdes. — Informar que
mesmo com a carga viral indetectavel é essencial continuar com o tratamento.

2. () N&o — Explicar que a ida as consultas e a realizacdo dos exames é importante para dar
continuidade ao seu tratamento e para prevenir complicagdes. — Orientar que o abandono do
tratamento causa aumento da carga viral, diminuicdo das células de defesa e resisténcia aos
medicamentos. — Informar que mesmo com a carga viral indetectavel é essencial continuar
com o tratamento.

HABITOS ALIMENTARES

1. Durante o ultimo més, o(a) Sr.(a) teve uma alimentacdo saudavel (consumiu frutas e
verduras, evitou frituras e doces, fez de 4 a 5 refei¢Ges por dia, ingeriu pelo menos 2
litros de agua)?

1. ( ) Sim — Parabenizar, pedir que fale sobre as praticas de alimentacao saudavel que tem
realizado, se necessario, acrescentar informacdes.

2. () Nao, questionar o que dificultou o seguimento das orientacfes sobre alimentacao
saudavel:

- Oferecer orientacdes sobre alimentacdo saudavel: fazer 3 refeices diarias e 3 pequenos
lanches nos intervalos; comer frutas diariamente; ingerir de 6 a 8 copos de agua por dia; usar
menos agucar e sal no preparo dos alimentos; ndo beber liquidos durante as refei¢des e evitar
0 consumo de refrigerantes, frituras e doces.
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2. O(A) Sr.(a) sabe quais os beneficios de ter uma alimentacgdo saudavel?

1. () Sim - Parabenizar e solicitar a verbalizacdo dos beneficios conhecidos e esclarecer
outros possiveis beneficios.

2. () Néo - Explicar que uma alimentacdo saudavel e balanceada fornece energia para as
atividades diarias, tem um importante papel na prevencgdo e remissdo dos efeitos colaterais
provocados pelos medicamentos. Esclarecer que uma alimentacdo saudavel previne
problemas como: diabetes, doencas do coracdo, aumento do colesterol ruim no sangue e
lipodistrofia (alteragdo da gordura no corpo). - Informar que é importante consultar um
nutricionista para melhorar a alimentacéo.

EXERCICIO FISICO

1. Durante o ultimo més, o(a) Sr.(a) realizou exercicio fisico?
1. ( ) Sim - Parabenizar e incentivar a continuidade da pratica regular do exercicio fisico.

2. () N&o - Questionar o motivo de ndo tem realizado nenhuma exercicio fisico:

- Estimular o inicio da pratica de exercicio fisico regular no minimo 3 vezes na semana
durante 30 minutos e sugerir ao participante a escolha de uma atividade que proporcione
prazer, como danca, caminhada ou esporte. Orientar quanto & necessidade de consultar o
médico antes de iniciar a exercicio fisico .

2. O(A) Sr.(a) sabe quais séo os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos?

1. () Sim - Parabenizar e solicitar a verbalizacdo dos beneficios conhecidos e esclarecer
outros possiveis beneficios.

2. () Néo - Explicar que a pratica regular de exercicio fisico pode proporcionar a
diminuicdo da gordura localizada, o bom funcionamento do intestino, a melhora da
disposicdo, o fortalecimento do sistema imunolégico, o auxilio para manter niveis adequados
de colesterol, além de proporcionar beneficios psicolégicos, como a melhora da depresséo,
da autoestima e da ansiedade.

RELACIONAMENTO SOCIAL

1. Durante o ultimo més, o(a) Sr. (a) recebeu ajuda de alguém no seu cuidado de satde
(conversar sobre a doenca, lembrar a hora de um medicamento ou o dia de fazer o
exame, comprar um remédio para vocé, acompanhar em uma consulta ou qualquer
outra situacao)?

1. ( ) Sim - Parabenizar, questionar quais sdo as fontes de apoio (familia, amigos, vizinhos,
profissionais de satde) e incentivar a manutencdo das redes de apoio ja estabelecidas.

2. () N&o - Questionar por que ndo recebeu apoio
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- Informar que o suporte social pode ser disponibilizado por familiares, amigos, pessoas de
grupo religioso ou integrantes de instituicGes, profissionais de servi¢os de saude e pessoas
de organizacdes da sociedade civil. - Sugerir que o participante busque uma rede de apoio
as pessoas vivendo com HIV/aids, por exemplo, Rede de Solidariedade Positiva e Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/aids.

2. O(A) Sr.(a) reconhece os beneficios de ter a ajuda de alguém no seu cuidado de
saude?

1. ( ) Sim - Parabenizar e solicitar a verbalizacdo dos beneficios conhecidos e esclarecer
outros possiveis beneficios.

2. () Néo - Explicar que a fonte de apoio social pode contribuir no enfrentamento e no
tratamento da doenca, diminuir sintomas de ansiedade e depressédo, auxiliar em atividades
praticas do dia a dia, melhorar o nivel de conhecimento sobre o problema de saude,
proporcionar companhia para atividades de lazer e ajudar em questdes financeiras.

AUTOESTIMA

1. Durante o altimo més, o(a) Sr. (a) esteve satisfeito(a) em relacdo a si mesmo e a sua
aparéncia?

1. ( ) Sim - Parabenizar e incentivar a valorizagédo pessoal.

2. () N&o - Questionar os fatores de insatisfacdo em relacdo a si mesmo e da sua
aparéncia:

- Informar que algumas estratégias podem promover a autoestima como: pensar
positivamente sobre si mesmo, praticar exercicio fisico , ndo se comparar com 0s outros, nao
procurar a perfeicdo, se centrar nas coisas que sdo de facil mudanca, estabelecer metas de
vida, celebrar as conquistas, envolver-se com redes de apoio, ser Gtil e amavel.

- Informar que a ajuda de um psicologo pode melhorar a visdo de si mesmo.
2. O(A) Sr.(a) reconhece os beneficios de gostar de si mesmo e da sua aparéncia?

1. () Sim - Parabenizar e solicitar a verbalizacdo dos beneficios conhecidos e esclarecer
outros possiveis beneficios.

2. () Nao - Explicar que a autoestima é aspecto essencial para a manutencao da esperanca,
salde e qualidade de vida, pois a pessoa que tem uma boa autoestima se cuida, se preocupa
com sua saude fisica e mental e apresenta atitudes que trazem beneficios para a vida.

ANSIEDADE E DEPRESSAO

1. Durante o ultimo més, o(a) Sr.(a) apresentou algum sintoma de ansiedade, por
exemplo, inquietacdo, medo, tensdo muscular, sensacdo de aperto no peito, tremores,
preocupacao excessiva ou problemas de sono?

1. () Sim, qual(is): . Solicitar ao (a) participante
que compartilne com o seu médico os sentimentos de ansiedade apresentados. - Orientar
quanto as medidas ndo farmacoldgicas de alivio dos sintomas: préatica regular de exercicio
fisico , técnicas de relaxamento, respiracdo, (auto)massagem, terapia com psicélogo e
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atividades religiosas. - Informar sobre a importancia de buscar ajuda de alguém no cuidado
de saude.

2. ( ) Né&o - Estimular a prevencdo, a partir de estratégias como: pratica regular de exercicio
fisico , técnicas de relaxamento, respiracdo e (auto)massagem, boas relacOes afetivas e
sociais.

2. Durante o ultimo més, o(a) Sr.(a) apresentou sintomas de depressdo, por exemplo,
tristeza profunda, indisposicao, irritabilidade, baixa autoestima, angustia, falta de
motivacao ou desesperanca?

1. () Sim, qual(is): . - Solicitar ao (a)
participante que compartilhe com o seu médico os sentimentos de depresséo apresentados. -
Orientar quanto as medidas ndo farmacoldgicas de alivio dos sintomas: préatica regular de
exercicio fisico , técnicas de relaxamento, alimentacdo saudavel, terapia com psicologo e
atividades religiosas. - Informar sobre a importancia de buscar ajuda de alguém no cuidado
de saude.

2. ( ) Nao - Estimular a prevencdo, a partir de estratégias como: pratica regular de exercicio
fisico, boas relagdes afetivas e sociais, técnicas de relaxamento e alimentacdo saudavel.

COMPORTAMENTO PREVENTIVO

1. Durante o ultimo més, o(a) Sr.(a) fez uso de alcool, cigarro e drogas ilicitas?
1. ( ) Nao — Parabenizar e incentivar a manutencdo do comportamento positivo.

2. () Sim - Discutir o uso de alcool e outras drogas na perspectiva da reducao de danos,
tais como: diminuir o consumo, migrar para padrées menos danosos, ndo compartilhar
agulhas e seringas, evitar misturar tipos de drogas e de bebidas, alimentar-se antes do uso e
beber 4gua antes, durante e depois. - Em relacdo ao cigarro: procurar fumar moderadamente,
aumentar a ingestdo de alimentos ricos em vitamina C, evitar o uso de cigarros de “baixos
teores” que podem levar a um consumo de maior numero de cigarros. Informar sobre o
programa de cessagdo do tabagismo que fornece gratuitamente medicamentos e/ou grupos
de autoajuda para quem deseja parar de fumar. — Falar sobre a importancia de tomar os
medicamentos mesmo tendo consumido alcool e drogas ilicitas.

2. O(A) Sr.(a) sabe quais sdo os beneficios de evitar o uso de alcool e outras drogas?

1. ( ) Sim - Parabenizar e solicitar a verbalizacéo dos beneficios conhecidos e esclarecer
outros possiveis beneficios.

2. () N&o - Explicar que o uso de alcool e outras drogas tem sido associado a préatica de
sexo sem preservativo, a diminuicdo da adesdo a medicacdo ou descontinuidade do
tratamento e a sintomas depressivos. - Ressaltar que a contagem dos linfécitos T CD4+ é
menor e a carga viral € maior em pessoas que consumem bebidas alcodlicas. — Informar que
0 uso de cigarro aumenta o risco de doencas cardiovasculares e pulmonares, além de
diminuir a expectativa de vida.

SEXUALIDADE

1. Durante o ultimo més, o(a) Sr.(a) teve relacéo sexual?
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1. ( ) Sim - Questionar a pergunta nimero dois.

2. () N&o — Questionar sobre medos e angustias de ter relacdo sexual ap6s o diagnostico. -
Informar que as pessoas com HIV podem continuar vivendo a sua sexualidade. - Explicar
que 0 sexo € importante na vida das pessoas e ajuda a se sentir bem. - Informar que o uso do
preservativo em todos os tipos de relacdo sexual é importante para nao transmitir o HIV,
evitar uma nova infeccdo pelo virus e outras infeccbes sexualmente transmissiveis. —
Orientar que beijos, abracos e caricias sdo formas de dar e receber prazer sexual sem risco
de contrair infecgdes sexualmente transmissiveis.

2. O(A) senhor(a) usa camisinha durante as relacGes sexuais?

1. ( ) Sempre - Parabenizar, solicitar a verbalizacdo dos beneficios do uso do preservativo,
esclarecer outros possiveis beneficios e encorajar a continuidade do uso.

2. ( ) As vezes — Questionar sobre as dificuldades em utilizar o preservativo. - Informar que
0 uso do preservativo em todos os tipos de relacdo sexual € importante para ndo transmitir o
HIV, evitar uma nova infeccéo pelo virus e outras infeccdes sexualmente transmissiveis. —
Encorajar o uso do preservativo em todas as relacdes sexuais.

3. () Nunca — Questionar sobre as dificuldades em utilizar o preservativo. - Informar que o
uso do preservativo € importante para ndo transmitir o HIV, evitar uma nova infec¢do pelo
virus e outras infecgdes sexualmente transmissiveis. — Encorajar o uso do preservativo em
todas as relagdes sexuais.

4. () N&o tem vida sexual ativa ap6s o diagndstico.

ENCERRAMENTO DA LIGACAO

1. O(A) Sr.(a) gostaria de fazer alguma pergunta?
1.( ) Sim, qual
2. () Néo.

Sr.(a) , muito obrigada pela atencdo. Retornarei a ligagdo com 15 dias
para continuarmos a conversar sobre a sua saude. Se o(a) senhor(a) precisar falar comigo,
ligue para 0 nimero (85)9xxxx-xxxx de segunda a sexta-feira, das 08 as 17 horas.

FINALIZACAO DO ACOMPANHAMENTO TELEFONICO

1. O(A) Sr.(a) gostaria de fazer alguma pergunta?
1.( ) Sim, qual
2. () Nao.

Sr.(a) , muito obrigada pela atencdo. Estamos finalizando o
acompanhamento telefénico, no entanto o(a) senhor(a) continuara sendo atendido no servico
de saude, podendo solicitar ajuda da equipe de saude, se precisar. O nosso ultimo encontro
sera no dia do seu retorno (Xx/xx/xxxx), 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.
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APENDICE B - FOLHETO EDUCATIVO COM DICAS DE SAUDE PARA PESSOAS
VIVENDO COM HIV

PRATIQUE ATIVIDADE FiSICA REGULARMENTE!

* A pratica regular de exercicios estimula o
sistemna imunologico. O ideal ¢ fazer sessbes de
30445 minutos, de 3 a4 vezes por semana.

+ O3 exercicios aerdbicos e de carga (como a
musculagio) sdo os ideais para prevenir as
doengas cardiacas e os problemas causados pela
lipodistrofia.

* Exemplos de exercicios aerdbicos: caminhada,
bicicleta, danga, gindstica localizada, natagio,
hidroginastica, bicicletas ergométricas, esteiras.

* (s beneficios fisicos dos exercicios slio:
coragdo ¢ pulmdes funcionando melhor,
misculos maiores ¢ mais forles, ossos mais
fortes, maior coordenagiio e flexibilidade, maior
resisténcia, melhor funcionamento do sistema
digestivo, com malor aproveitamento dos
alimentos ¢ medicagdes,

= (s beneficios psicologicos dos exercicios sio:
aumento da auto-estima, alivio do estresse,
melhora da depressiio, do convivio social e da
ansiedade.

IMPORTANCIA DA ADESAO AO TRATAMENTO

. AL A
5 BN ST RN

Como funcionam esses medicamentos?

Eles impedem a multiplicagdo do virus e
diminuem a quantidade do virus no organismo.
Com isso, suas defesas melhoram, vocé fica
mais forte, com menos riscos de desenvolver
doengas.

E verdade que os medicamentos causam
efeitos colaterais?

Sim. No comego do tratamento ¢ comum ter
sensagOes desagradaveis, que podem
desaparecer com o tempo. Qualquer
medicamento pode trazer efeitos negativos
para o organismo, O importante ¢é dar
continuidade ao tratamento, pois seu
organismo vai se acostumando com 0s novos
remédios. Sempre que vocé sentir algo
diferente ou incomodo, procure o servigo de
satide onde vocé faz seu acompanhamento. Em
geral, acontecem logo que o tratamento ¢
iniciado e vale lembrar que, na maioria das
vezes, esses sintomas s30 tempordrios ¢ nio se
deve interromper o tratamento por causa deles.

PENSE POSITIVAMENTE,
SORRIA MUITO,
AME MAIS,

SEJA FELIZ.

Elaboragio:
Enf" Ivana Cristina
Enf" Samyla Cito

Orientaciio:

Prof* Dra. Marli Galvio

Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Farmacia, Odomologia & Enfermagem
Departamanto da Enfarmagem

E se eu desistir de tomar os medicamentos?

Interromper o tratamento totalmente, faz com que
o virus fique mais forte em seu organismo. Isso
pode enfraquecer mais rapidamente suas defesas
¢ aumentar o risco de ficar doente.

O melhor ¢ procurar o seu médico ou a equipe de
satide que o acompanha e conversar sobre suas
dificuldades antes de decidir parar com os
medicamentos.

E se eu niio ¢ guir tomar corr tee
falhar nas doses dos remédios?

O virus se tornard mais resistente aos
medicamentos, levando i falha do tratamento e a
necessidade de trocar os medicamentos, A cada
troca, diminui a quantidade de medicamentos que
o médico pode receitar para combater o virus no
Seu organismo.

SAUDE

Dicay

DICAS DE ALIMENTACAO

O ideal ¢ fazer 3 refei¢des diarias e 3 pequenos
lanches nos intervalos.

Dé preferéncia aos cerais, legumes e verduras,
arroz com feijdo e carnes magras.

Coma frutas, elas so ricas em vitaminas e fibras
eajudam no funcionamento do intestino.

Beba bastante liquido. De 6 a 8 copos de dgua
pordia.

Evite frituras.

Use menos agicar e sal no preparo dos
alimentos.

Evite excesso de alimentos gordurosos. Prefira
peixe e frango.

Evite beber liquidos durante as refeigies.

Evite abusar de refrigerantes, salgadinhos e
doces,

Evite ou diminua o consumo de bebidas
alcodlicas e cigarros,
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Neste sentido, solicito sua permissdo para participar do estudo que aplicara
questionarios com o (a) senhor (a) em uma sala de forma reservada no proprio servigo onde
vocé realiza o seu acompanhamento (ambulatério de Infectologia do Hospital Universitario
Walter Cantidio ou Centro de Saude Carlos Ribeiro). Sua participacao é importante para que 0s
resultados da pesquisa mostrem como a intervencdo por telefone pode influenciar na qualidade
de vida, adesdo a terapia antirretroviral, autoestima, estilo de vida, ansiedade e depressao
daqueles que vivem com HIV/aids.

Para isso, vou explicar como o questionario sera aplicado e quanto tempo sera
gasto. Durante aproximadamente 45 minutos vou conversar com o senhor(a) perguntando sobre
sua saude. Para isso, vou usar questdes que ja foram respondidas por inimeras 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 nao esteja no questionario.

H& perguntas relacionadas a sua caracterizacdo sociodemografica, qualidade de
vida, adesdo a terapia antirretroviral, autoestima, estilo de vida, ansiedade e depressdo. Em
funcéo 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 duvida durante as repostas estarei aqui para
Ihe ajudar. Para todas as perguntas o (a) Senhor (a) ficara a vontade para responder, e nés sé
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 receberd orientacdes presenciais nos dias da sua consulta, do grupo que
recebera mensagens telefonicas ou do grupo que receberd ligacGes telefonicas. As
mensagens/ligacGes serdo realizadas a cada 15 dias durante oito meses para conversarmos sobre
a sua saude. Nas mensagens nao serdo incluidas as palavras HIV ou aids, para preservar sua

privacidade. No caso das ligaces, serdo gravadas e terdo duracdo média de 10 minutos.
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Dou-lhe a garantia de que as informacdes que estou obtendo serdo usadas apenas
para a realizacdo da minha pesquisa, também Ihe 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. Nao ha despesas
pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacao
financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Informo-lhe que, ao apresentar o meu trabalho, ndo usarei seu nome ou qualquer
informagdo que possa identifica-lo (a). Durante a entrevista, caso se sinta triste, angustiado com
0 que esta respondendo poderemos conversar sobre isso e, se necessario, ou do seu desejo
marcaremos atendimento com profissional especializado que atendem as pessoas nesses
servicos. 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 Galvao. Endereco: Rua Alexandre Baraina,
N° 1115, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza, Ceara. Telefone: 85 3366-8455. O senhor(a) também
podera esclarecer suas duvidas no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara. Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 Rodolfo Tedfilo, Fone (85) 3366-8344.

Caso o0 senhor(a) se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que
leu ou que foram lidas para vocé sobre os propoésitos 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 remuneracéo para participar do
estudo e se vocé concordar em participar solicitamos que assine no espaco abaixo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante

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

DE HABITOS DE VIDA DE PESSOAS COM HIV

Nome: Data:
Telefone para contato:
Tem interesse em receber ligagdes: ( ) Sim ( )N&o Horario preferencial para
ligacOes:
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS COD.
DC

1 |Data da consulta: (DD/MM/AA)

_ DN

2 |Data de Nascimento: (DD/IMM/AAAA)

3 [Sexo: 1( )M, 2( )F SEX___

Escolaridade (em anos): (Zero se ndo estudou)
4 Ensino fundamental: 1 ( )2 ( )3( ) 4() 5() 6()7()8() 9(); ESC
Ensino médio: 1( ) 2( ) 3( ); Superior: 1( ) Incompleto 2( ) Completo
Pds-graduacdo: 1( ) Especializacdo 2( ) Mestrado 3( ) Doutorado
5 |Situagdo Ocupacional: 1 ( )Empregado, 2 ( )Desempregado, 3( ) SO
Aposentado, 4( )Afastado

6 |NGmero de pessoas que moram no mesmo domicilio: PD
Renda individual mensal: R$ RI

7 |Renda mensal da familia (Somar todos os rendimentos): R$ RME
Estado Civil: 1 ( ) Solteiro, 2 ( ) Casado/Vive junto/Unido

8 |consensual/Amasiado, EC
3 (1) Divorciado/Separado, 4 ( ) Viuvo.

9 |Qualé asua religido? 1( )Catdlica, 2( )Evangelica, 3( )Espirita, 4( )Outra, REL
5( )Sem Religido —

10 |Qual sua orientacdo sexual? 1( )Heterosexual 2( ) Homosexual 3( ) 0S
Bissexual _ ) —
INFORMACOES GERAIS SOBRE HABITOS DE SAUDE

11 |pratica algum exercicio fisico? 1( ) Sim, 2( ) Néo AF__

12 |Se SIM, com que frequéncia: 1( )Uma vez na semana 2( )Duas ou mais EAF

vezes na semana 3( )Diariamente 4( )Esporadicamente. —

13 |Faz uso de alcool (Bebida alcodlica)? 1( ) Sim, 2( ) N&o AL

14 |Se SIM, com que frequéncia: 1( ) Diariamente, 2( ) Semanalmente, 3( ) EAL

Mensalmente, 4( ) Esporadicamente I

15 |Faz uso de tabaco (Cigarro de papel ou de palha)? 1( ) Sim, 2( ) N&o B

16 |Se SIM, com que frequéncia: 1( ) Diariamente, 2( ) Semanalmente, FTB

3( ) Mensalmente, 4( ) Esporadicamente —
17 |Faz uso de drogas ilicitas: 1( ) Sim, 2( ) N&o DI
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18 |Que tipo: 1( ) Maconha, 2( ) Cocaina, 3( ) LSD, 4( ) Crack, 5( DI
)Outras: —
Se SIM, com que frequéncia: 1( ) Diariamente, 2( ) Semanalmente, 3( )

19 |Mensalmente, FDI
4( ) Esporadicamente

20 |Usa o preservativo: 1( ) Sim, 2( ) N&o PV

21 |Se SIM, com que frequéncia do uso do preservativo: 1( ) sempre, 2( )as EpV

vezes, 3( ) nunca
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PERFIL DE ESTILO DE VIDA
INDIVIDUAL (PEVI)

Instrucdes: As perguntas seguintes correspondem ao estilo de vida que é conjunto de acOes
habituais que refletem as atitudes, valores e oportunidades das pessoas. Estas agcdes tém grande
influéncia na saude geral e qualidade de vida de todos os individuos. Para cada item ou afirmacéo
vOCé tera as seguintes possibilidades de resposta ou manifestacdo: [0] absolutamente néo faz parte
do seu estilo de vida [1] as vezes corresponde ao seu comportamento [2] quase sempre verdadeiro
no seu comportamento [3] a afirmacao é sempre verdadeira no seu dia a dia, faz parte do seu estilo

de vida
. ~ As Quase COD

Motivos Nao vezes | sempre Sempre (EV)
HABITOS ALIMENTARES
1.Sua alimentagdo diria inclui ao menos 3 porcdes de frutas
e verduras. 1
2.VVocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas,
frituras) e doces. 2
3.Vocé faz 4 a 5 refeigBes variadas ao dia, incluindo café da
manha completo. 3
ATIVIDADES FISICAS
4.Vocé realiza ao menos 30 minutos/meia hora de atividades
fisicas moderadas ou intensas, de forma continua, 5 ou mais 4
dias na semana.
5.A0 menos duas vezes por semana Vocé realiza exercicios
gue envolvam forca e alongamento muscular. 5
6.No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedalada como meio de
transporte e, preferencialmente, usa as escadas ao invés do 6
elevador.
COMPORTAMENTO PREVENTIVO
7.Vocé consegue comparecer a todas as suas consultas
médicas, fazer todos os seus exames de rotina e seguir as 7
recomendacdes do seu médico corretamente.
8.Vocé consegue usar preservativos (ou seu parceiro/a)
durante as relagGes sexuais. 8___
9.Vocé evita bebidas alcodlicas, cigarro e outras drogas. 9
RELACIONAMENTO SOCIAL
10.Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito/a com seus
relacionamentos 10
11.Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades
esportivas em grupo, participacdo em associacBes ou 11
entidades sociais.
12.VVocé procura ser ativo/a em sua comunidade, sentindo-se
util no seu ambiente social 12
CONTROLE DO ESTRESSE
13.Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias
para relaxar. 13
14.Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo
quando contrariado/a. 14
15.Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo
dedicado ao lazer. 15
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ANEXO C - ESCALA DE SATISFACAO PARA MANEJO DA DOENCA
AUTOMATIZADO POR TELEFONE (MDAT)

Sempre | Quase As Raramente | Nunca
sempre | vezes

1- A linguagem usada nas ligacdes foi facil
de compreender?

2- O volume do som nas ligacOes era
suficiente para que o(a) sr(a) pudesse ouvir
sem dificuldade?

3- As informacdes eram passadas rapido
demais, dificultando a compreensao?

4- O(a) sr(a) teve dificuldade para responder
as perguntas utilizando telefone?

5- As ligaces fizeram o(a) sr(a) ter
confianga de que a enfermeira sabia como
VOCé estava?

6- O(a) sr(a) aprendeu algo novo, nessas
ligacGes, sobre como cuidar de vocé
mesmo?

7- As ligacOes lembraram o(a) sr(a) de fazer
alguma coisa relacionadas a sua saide, como
tomar a medicacdo, fazer exercicio fisico ou
comer alimentos saudaveis?

8- O(a) sr(a) achou as ligacdes interessantes?

9- O(a) sr(a) gostou de receber as ligagdes?

10- O(a) sr(a) achou que as ligages foram
um incbmodo?

11- A duracéo das ligagdes Ihe pareceu

adequada?
12. O intervalo entre as ligac6es foi Sim ( ) Ndo ( ) Se responder ndo, qual o intervalo
adequado? adequado?

13. O senhor(a) gostaria de fazer algum comentério sobre as ligagdes?

Observacdes:




ANEXO D - APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ W"P
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESCHISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um programa de scompanhamento telefinico para a promogio da sadde de
pessoas vivendo com Hiviiaids

Pesquisador: Mardli Teresinha Gemeniz Galvao

Area Temdtica:

Varsdo: 2

CAAE: 5325721680000 5054

Instituicio Proponente: Deparasmento de Enfermagsm
Patrocinpdor Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numaro do Parecer; 1 482 508

Apresentacdo do Projeto:

Frojeio de pesquisa caracierizado como um estude experimental, randomizado @ conlrolada, Sera
desenvaolvide no Ambulatério de Infeciologia do Hospital Universitaric Walter Cantidio (HUWGC) da
Universidade Fedaral do Geara [UFC). A populagao desia pesguisa serd constiluida por pessoas vivendo
com HIVaids (PYHA) em uso da terapia anlirretroviral (TARY), que e5t3a em saguimente ne ambulatdeio de
infectalogia do HUWG da UFG. A selegao da amostra cboedocera aos seguintes critérios de inclusdo:
pessoas vivendo com HIV/aids malores de 18 anos, em acompanhamanio ambulatorial no HUWC, em uso
da TARY hd mais de wm més @ hd menos de wm ane, Serdo excluidos da pesquisa pacientes que
apraseniarem acuidade visual diminuida. disartia, acusia ou alguma patciogia relacionada ao processo
mental, que impega a compreensio das ligagies ou mensagens. Os critérios de retirada serdo; expressio
da desejo de nio mais participar do esteda; mudanga de instituigdo de acompanhamanto em sadda ou
dbita; perda de seguimanta durants o acoempanhamenio telafinico (trés semanas conseculivas sam coniato
telelénico ou sem feedback das mensagens enviadas). Partcipardo 162 pessoas. divididas igualmente em
rés grupos: Grupo intervengio 1 (Gl 1) - chamadas telsfinicas: além do culdads habilual do serviga, esle
grupo recelperd ligagdes telafinicas durante o perindo de acompanhamente; Grupo intervencio 2 (G 2) -
mensagens eletbnicas: aste prupo receberd o culdade habitual do servipo & mensagens via

Emderego:  Fua ol Munos do Wiskc, 1000

Bairro: Rodolo Teifla CEP: &0430-275

UF; CE Whanicipio;  FOSTALE DA

Telslong: (E%I066-0344 E=mall: comepsiic by
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aplicativo de celular; e Grupe comparagdo (GC): este grupo recebera somente o cuidado habitual do servigo
que consiste em alendimento médico e de enfermagem. A coleta de dados estudo sera desenvolvida em
duas etapas: |. Validacdo de conteddo dos roteiros das intervencgdes telefdnicas por especialistas: Havera
participagdo de cinco especialistas recrutados a partir de amostragem por conveniéncia. O conteudo dos
roteiros sera avaliado em relagéo a: organizagéo, clareza, compreensio do contetdo; e |l. Aplicagéo das
intervencdes telefdnicas: Os participantes serdo acompanhados por um periodo de 18 meses, sendo as
intervengdes realizadas no primeiro ano de seguimento. As mensuragdes das variaveis ocorrerao em quatro
momentos (TO-linha de base, T1-seis meses, T2-12 meses e T3-18 meses), Serdo utilizados: Formulério de
caraclerizagdo soclodemogrélica e clinica para pessoas com HIV/aids; Instrumento de avaliagao do grau de
dificuldade para adesao; Instrumento do Perfil de estilo de vida individual: Escala de Ansiedade e
Depressido; Instrumento para avaliagiao da qualidade de vida (HATQol): Estagios de Mudanga de
Comportamento Relacionado ao Exercicio Fisico; Escala de autoestima de Rosenberg (EAR). Para facilitar
o desenvolvimento do projeto propbe-se a subdivisdo da etapa Il em trés fases.

Corirrsacio do Parecer. 1,462 508

Objetivo da Pesquisa:
Geral: Avallar os efeitos de um programa de acompanhamento telefdnico na promogéo da saude de
pessoas vivendo com HIV/aids em seguimento ambulatorial.

Especificos: Avaliar o efeito de um acompanhamento telefénico sincrono (chamadas telefénicas) na
qualidade de vida, adesao a terapia antirretroviral, autoestima, estilo de vida, ansiedade e depressao em
pessoas vivendo com HIV/aids do grupo intervengdo (Gl) e do grupo controle (GC), antes e apés a
realizagdo da intervenglo: Avaliar ¢ efeito de um acompanhamento teleldnico assincrone (mensagens
enviadas via aplicativo de celular) na qualidade de vida, adeséo a terapia antirretroviral, autoestima, estilo de
vida, ansiedade e depressao em pessoas vivendo com HIV/aids do grupo intervengao (Gl) e do grupo
controle (GC), antes e apds a realizagdo da intervencdo; Comparar os efeilos das duas intervengoes
sincronas e assincronas sobre as varidveis desfecho.

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

Beneficios: Elaboracao de novas estratégias de intervengdes de enfermagem, afim de promover a

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, 1000
| Bairro: Fodollo Tedfilo CEP: 60430276
| UF: CE Municiplo: FORTALEZA
| Telefone: (B5)2366-8344 E-mall: comepe@ulc br
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Cormdouagbo 00 Parscor: | 432 506

saide das pessoas que vivern com HIViaids,
Comentarios ¢ Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa pertinente e relevante para area de enlermagem. Objeto de pesquisa bem descrito, objetivos

claros. Matodologea detalhada e congruente aos objelives proposios. Aspeclos élicos apresentados de
acorda com a Resolugdo 466/12.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatdrios foram apresentados e saguem o que recomenda a Resolucio no. 466/12.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:
A pesquisa nio apresenta pendéncias ética ou documentais.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

o ™™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Endorego: Fua Col Nunes de Moo, 1000

Bairo: Rodofo Tedflo
UF: CE

CEP: 60450275

Municipio: FORTALEZA

Telefone: (k433664304

E-mall: comepe@ulc br

™ Tipo Documento ATQUIVD Postagem Autor SAUAGAD]

Intormacdes Basicas IN MA g ICAS ¢ 29/03/2016 Aceito

go Projelo 7 1 §

Qulros cantarespostaaccep.pd! 29032016 [Maril Toresinha Acello
S CRBSTE e Tereinie

Progeto Detalhado / | Projeto_Final_28032016.docx 29¢ 1 arl Teress Aceito

Brochura 1755802 |Gmenz Galvao

lnvestigador

Faolha de Rosto Folhaderostocomcanmbo. pat 17/02/2016 |Mark Teresinha Aceito
101559

TCLE /Termos de | TCLEatual docx 12022016 Marl Teresinha Acsilo

Asgentimento / 14:43:38  |Gamenz Galvio

Justificativa de

OQutros Canagoeanuencia docx 1200272016 [Marli Teresinha Aceito
143755 _|Gameniz Galvao

Outros Termodecompromissoproniuana Gocx 05/02/2016 [Marli Teresinha Aceito
1603:10 |Gimeniz Galvio

Outros TV _BUD0/GA37 1 206465.00C 02022016 | eresinna Acelto
155933

Qutros Declaracaolisidepositario docx 05/02/2016 |Marli Teresinha Aceilo
18 5656 _JGmen Ganio

Outros Cartadearesentacao_completa pd! 05/02/2018 Mark Teresinha Aceito
155530 |Gimeniz Gavi
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Qutros Cienciaresponsaveisetor.docx 05022016 [Marl Teresinha Acello
15:51:4 f v
Orgamanto Orecamento.pal 05022016 |Marli Teresinha Acallo
| _ 15:47:55 i I,
Daclaragio da Daclaracacdeconcondancia.pdl 05022016 |Marli Teresinha Acallo
Pesguisadores 15:45:59 | Gimeniz Galvio
Cronograma CRONMOGRAMA docx 050272016 |Marli Teresinha Aceito
15:43:57 | Gimeniz Galvao
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao

FORTALEZA, 07 de Abril de 2018

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

Enderego: FRua Cel Nunes da Maela, 1000
Bairro: Rodolio Tedfle

UF: CE
Telelona:

Munkciphe:
(AE|II6E- A344

FORTALEZA

{Coordenadar)

CEP: 60.430-275

comepeg@ule. br
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ANEXO E - DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO
ESTUDO EMITIDA PELA COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE (COGETS)

s
PREFEITURA DE FORTALEZA

'~ Prefeituts de
Tortaex
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

DECLARACAO

Nomero do Processo: P218198/2016

Titulo do Projeto de Pesquisa: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO TELEFONICI
PARA A PROMOGAO DA SAUDE DE PESSOAS VIVENDO COM HIVIAIDS.

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

Instituigéo Proponente; UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.

A Coordenadoria de Gest&o do Trabalho e Educagio na Salkde - COGTES, conforme su
atribuicao, declara tér analsado o mérito cientifico & a relevincia social do projeto de pesquis
supracitade @ emitido parecer recomendando a copanticisacio, da Secretaria Municinal de Sadde d
Fertaleza no estudo. Declara, outrossim, conhecer @ cumprir 35 Resolugdes Eticas Brasdeira
notadamente a Resolucio CNS 466/2012. A Secretana Municipal de Salde de Forialeza. por meio des!
Coordenadoria, estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicdio coparticipante do refend
projeto de pesquisa, assim como de seu compromisso no resguarde da seguranca e bem-estar do
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessana para a garantia de t
seguranca e bem-estar,

Fortaleza, 22 de junho de 2016.
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Maria Ivaniia Tavares Timbé
Coardenadora de Geslio do Trabaho ¢ Educacho na Sadde

Rus AMonio Augusto, 1571 + Mairsies + CEP 80.110-370 Fortaleza-Ceard Brasil
(85) 3105 1473/ 3131 1684



