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RESUMO
Objetivo: avaliar o letramento em saude e a adesdo ao tratamento medicamentoso de pessoas

com HIV/AIDS. Métodos: estudo transversal realizado em amostra de conveniéncia entre

pessoas com HIV/AIDS em terapia antirretroviral hd mais de trés meses.
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Entrevistadores treinados avaliaram condi¢des socioecondmicas, demograficas e clinicas.
Avaliou-se o letramento em salide por meio da versao brasileira do questionario Health Literacy
Questionnaire e a adeséo ao tratamento medicamentoso por meio do Cuestionario para la
Evaluacién de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral en Personas con Infeccion por VIH y
Sida. Conduziu-se analises descritivas. Questbes éticas foram consideradas. Resultados:
avaliaram-se 66 pessoas, a maioria mulheres com média da idade de 44,32 anos. Quanto ao
letramento em saude, observou-se pior desempenho na avaliacdo da informagdo em saude e na
capacidade de encontrar boas informacdes sobre saude. Constatou-se um grau de adesdo
baixo/insuficiente, influenciado pela dificuldade de comunicacdo com os profissionais da
salde. Conclusdo: os participantes apresentaram dificuldade de comunicagdo com 0s
profissionais, o que influencia no acesso, na avaliacdo e na aplicacdo de informacdes de salde
com impacto na adesdo ao tratamento medicamentoso. Assim, € preciso que as a¢6es de cuidado
destinadas a essas pessoas considerem esses fatores, a fim de melhorar a qualidade da

assisténcia.

Palavras-chave: Adesdao ao Tratamento Medicamentoso; Letramento em Saude; AIDS;
Terapia Antirretroviral; HIV.

ABSTRACT

Objective: to evaluate health literacy and adherence to drug treatment of people with
HIV/AIDS. Methods: cross-sectional study carried out in a convenience sample among people
with HIV/AIDS on antiretroviral therapy for more than three months. Trained interviewers
assessed socioeconomic, demographic and clinical conditions. Health literacy was evaluated
using the Brazilian version of the Health Literacy Questionnaire and adherence to drug
treatment through the Cuestionario para la Evaluacién de la Adhesion al Tratamiento
Antiretroviral en Personas con Infeccion por VIH y Sida. Descriptive analyzes were conducted.
Ethical issues were considered. Results: 66 people were evaluated, most of them women with
a mean age of 44.32 years. As for health literacy, worse performance was observed in the
assessment of health information and in the ability to find good health information. A
low/insufficient degree of adherence was found, influenced by the difficulty of communication
with health professionals. Conclusion: the participants had difficulty communicating with
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professionals, which influences access, evaluation and application of health information with
an impact on adherence to drug treatment. Thus, care actions for these people need to consider

these factors in order to improve the quality of care.

Keywords: Medication Adherence; Health Literacy; AIDS; Antiretroviral Therapy; HIV.
INTRODUCAO

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por mais de 30 agentes
etioldgicos e as maltiplas epidemias de IST continuam a causar uma carga significativa para os
sistemas de saude. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que mais de um milhdo de
pessoas do mundo adquirem IST diariamente e por ano 1,5 milhdo de pessoas se infectam com
HIV12 Até o final de 2019, existiam 38 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS no
mundo®. No Brasil, no periodo de 2007 a junho 2019, foram notificados 300.496 casos de
infeccdo pelo HIV, a maioria entre a populagio de 20 a 34 anos de idade*.

A epidemia de HIV foi transformada com a expansdo em larga escala da terapia
antirretroviral, reduzindo o ndmero de mortes globalmente?. Com o0 uso da terapia
antirretroviral combinada, a infeccdo pelo HIV passou a ser vista como uma doenca crénica e
potencialmente controlavel, uma vez que, esse tratamento proporciona ao individuo infectado
uma maior sobrevida e aumento da sua qualidade de vida®. No entanto, a taxa de mortalidade
relacionada ao HIV continua inaceitavelmente alta, com 680.000 mortes em 2020, e a reducéo
dessa taxa parece estar paralisada. Além disso, as metas globais para reduzir o nimero de novas
infeccdes estdo fora do que era esperado pelas metas globais de salde para 2020 estipuladas
pela OMS?.

Esse cenario decorre do ndo aproveitamento total das ferramentas e tecnologias
disponiveis, do descaso com parte da populacdo e da persisténcia de barreiras sistémicas e
financeiras, situacdes que foram agravadas pela pandemia de COVID-19. Uma das estratégias
proposta pela OMS para cercear essa epidemia é a adocdo pelos sistemas de saude de
abordagens centradas no paciente, uma vez que, estes tém um desempenho mais eficaz, custam
menos, melhoram o letramento em salde, aumentam o envolvimento do paciente e estdo mais
preparados para responder a crises de satde?.

O Letramento em Saude (LS) € um fendmeno multidimensional que se refere a

capacidade de acessar, compreender, avaliar e utilizar informac0es sobre saude para tomar
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decisoes ligadas aos cuidados em satde, prevencio de doencas e promocéo de saude®. E uma
ferramenta para capacitar as pessoas a assumir o controle de sua salde, ajudando-as a usar
adequadamente as informacdes, levando a beneficios pessoais e sociais e, assim, permitindo a
acdo comunitaria e a construgdo de capital social’.

Os niveis de LS influenciam no uso de servigos de saude e no comportamento de salde
adotado pelo paciente. Pessoas com baixos niveis de LS tém maior dificuldade no acesso e
compreensdo das informacgdes de saude, menor adesdo terapéutica e disparidade no uso de
servicos de salde, com menor uso de servicos preventivos e maior uso de servicos de
tratamento. Isso corrobora com piores desfechos clinicos, como o aumento de atendimentos de
emergéncia, de hospitalizacdes e da mortalidade’*°. Dessa forma, a avaliacéo dos niveis de LS,
ou seja, a identificacdo de barreiras relacionadas ao processo de acesso, compreensao, avaliagcao
e aplicacdo ou uso dos servicos de saude e das informacGes relacionadas a doenca, pode
subsidiar melhoria da qualidade da assisténcia a satde, incluindo a ades&o medicamentosa®?.

O Brasil foi um dos paises pioneiros na distribuicdo gratuita da terapia antirretroviral,
garantindo o acesso universal aos medicamentos antirretrovirais (ARV) desde 1996. Porém
para 0 sucesso terapéutico, caracterizado pela supressao viral e pela manutencdo de baixa carga
viral, é necessario uma alta adesdo ao tratamento, que se caracteriza pela utilizacdo dos
medicamentos ARV da forma mais proxima possivel a prescrita, sendo considerada como
adesdo suficiente uma frequéncia de pelo menos 80% de tomadas dentro do prescrito. Além da
falha terapéutica, devido ao desenvolvimento de resisténcia viral, a ndo adeséo ao tratamento
antirretroviral é responsavel pelo desenvolvimento de cepas virais multirresistentes®!2,

O acompanhamento nos servicos de salde publica dos pacientes vivendo com
HIV/AIDS demonstram altas taxas de irregularidade e abandono do tratamento, configurando
baixa adesdo a terapia antirretroviral®®. Essa dindmica pode ser influenciada pela doenga em si,
por caracteristicas individuais, pelo tratamento medicamentoso proposto e pela interacéo entre
as pessoas que vivem com HIV/AIDS e os servicos de salde. Ademais, recentemente, tém-se
relatado também influéncia dos niveis de LS, uma vez que, alguns dos fatores que facilitam a
adesdo terapéutica € o conhecimento e a compreensao sobre a enfermidade e o tratamento e a
participacéo ativa do paciente!?415,

O LS e seu impacto nos comportamentos e resultados em pacientes com HIV, tem sido,

de certa maneira, um tema pouco explorado em pesquisas'®’. Dessa forma, ainda que a relagéo
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entre LS e suas implicacdes nos desfechos em salde ja esteja estabelecida, em especial nos
agravos cronicos de saude, pouco se conhece sobre as implicagdes do LS para os desfechos
clinicos e sociais das doencas infectocontagiosas, como o HIV/AIDS®,

Nesse sentido, a fim de viabilizar propostas terapéuticas ajustadas as condi¢des sociais,
cognitivas e comportamentais desses individuos e coletividade, este estudo objetiva avaliar o

letramento em salde e a adesao ao tratamento medicamentoso de pessoas com HIV/AIDS.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal conduzido no Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) de um municipio da regido sudoeste de Goias. A coleta de dados ocorreu entre outubro
de 2019 a fevereiro de 2020. Nesse periodo, 0 CTA entrou em recesso no més de dezembro e,
devido a pandemia, as coletas foram interrompidas no final de fevereiro.

Foram entrevistados em local privativo 66 portadores de HIV com idade igual ou
superior a 18 anos, que estavam em uso de Terapia Antirretroviral (TARV) ha pelo menos trés
meses e que eram capazes de compreender o0s objetivos do estudo, respondendo verbalmente as
perguntas.

Os dados sociodemograficos e clinicos foram obtidos por meio da aplicacdo de um
questionario semiestruturado, elaborado com base na literatura.

Para a avaliacdo da adesdo ao tratamento antirretroviral foi utilizada a versao online do
Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral en Personas
con Infeccion por VIH y Sida (CEAT-VIH) que avalia a ades&o a terapia antirretroviral de uma
perspectiva multidimensional®. Trata-se de um instrumento composto por 17 itens com escala
do tipo Likert de cinco pontos para respostas, distribuidas em cinco facetas:

1. Conformidade (trés itens)

2. Antecedentes de comportamentos de ndo adesao (quatro itens)
3. Comunicacdo médico-paciente (trés itens)

4. Crencas / expectativas pessoais sobre o tratamento (cinco itens)
5. Satisfagcdo com o tratamento (dois itens)

Além dos escores de cada faceta, o instrumento também fornece o escore de adeséo
resumido que indica o grau de adesdo geral ao tratamento antirretroviral. A pontuacéo pode

variar de um minimo de 17 a um méaximo de 85 pontos (quanto maior a pontuac¢do, maior a
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adesdo ao tratamento). Além disso, essa versdo permite a corre¢do automatica e gera pontuacoes
padronizadas (a partir das pontuagdes brutas) que variam de 0 a 100 para cada uma das facetas.
Para a mensuracdo do LS foi utilizada a verséo brasileira do Health Literacy
Questionnaire (HLQ-Br), instrumento multidimensional para avaliacdo do letramento em
satide. Ele engloba 44 itens, distribuidos em nove escalas:?°
1. Compreenséo e apoio dos profissionais de saude (quatro itens)
. Informagdes suficientes para cuidar da satde (quatro itens)
. Cuidado ativo da salde (cinco itens)
. Suporte social para saude (cinco itens)
. Avaliacao das informac6es em salde (cinco itens)
. Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de saude (cinco itens)
. Navegar no sistema de saude (seis itens)
. Capacidade de encontrar boas informac6es sobre salde (cinco itens)

. Compreender as informacdes sobre salde e saber o que fazer (cinco itens)

O © ©o N oo o &~ w N

instrumento é dividido em duas partes. A primeira parte corresponde as escalas de um
a cinco, com respostas variando entre “discordo totalmente (1) a “concordo totalmente (4)”.
Jé4 as escalas de seis a nove, configuram a segunda parte em que, as respostas variam de “sempre
dificil (1)” a “sempre facil (5)"%.

O HLQ-Br ndo fornece pontuacdo global para o questionario e sim escores para cada
uma das nove escalas separadamente. Essa pontuacao indica os pontos fortes e as necessidades
de cada pessoa em relagdo ao seu letramento em saude. O calculo foi realizado pela soma de
cada item das escalas e esse valor foi dividido pelo nimero de itens da escala, sendo o valor
apresentado como a média de pontuacéo.

As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas e a descricdo dos escores foram
apresentadas por meio de estatistica descritiva. As variaveis continuas foram apresentadas por
meio de média e desvio padrdo, mediana, valor maximo e minimo. A normalidade da amostra
foi calculada por meio do Teste de Kolmogorov — Smirnov.

Para a caracterizacdo sociodemografica e a descricdo dos escores facetas do CEAT-VIH
online e do HLQ-Br foram utilizadas estatisticas descritivas.

Este estudo integra um projeto maior intitulado: “Mensuracdo do Letramento em Saude:

impacto nas praticas de cuidar”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Federal de Goias — Regional Jatai - CAAE (06007018.0.0000.8155). Foi solicitada, também, a
anuéncia aos autores dos instrumentos de adesdo medicamentosa (http://www.ceat-vih.info/) e
do HLQ-Br (hl-info@swin.edu.au).

RESULTADOS
A maioria dos participantes do estudo eram mulheres (62,1%), com média de idade de
44,32 (17 - 77 anos), que exercem atividade laboral remunerada (45,5%), que referiram viver

com alguém e que ndo apresentavam parceiro sexual fixo (56,1%). Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de 66 pessoas vivendo com HIV/AIDS. Jatai
— Goiés, Brasil, 2019-20.

Variaveis N %
Idade em anos
Média + DP 44,32 (13, 61)
Sexo
Feminino 41 62,1
Situacéo conjugal
Vive com alguém 40 60,6
Situacdo laboral
Desempregado 13 19,7
Trabalha 30 45,5
Aposentado 05 07,6
Do lar 06 09,1
Auxilio doenca 04 06,0
Outro 08 12,1
Anos de estudos
< 9 anos 39 60,0
> 9 anos 27 40,0
Uso de drogas ilicitas
Sim 51 77,3
Estado de Saude
Excelente 10 15,1
Muito boa 11 16,7
Boa 31 47,0
Nem boa e nem ruim 09 13,6
Ruim 05 07,6

Fonte: elaborada pelos proprios autores

A quantidade de linfocitos TCD4+ variou entre 04 (quatro) e 2.165, com média de
562,77. A média de anos de diagnostico de HIV dos participantes variou de 05 (cinco) a 276
meses com media de 88,05 meses e 78,8% referiram nunca terem abandonado tratamento. Os

demais indicadores clinicos estdo descritos na tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas de 66 pessoas vivendo com HIV/AIDS. Jatai — Goias,
Brasil, 2019-20.

Variaveis N %
Categoria de exposi¢cdo

Sexual 47 71,2

Transfusdo sanguinea 2 03,0

Ignorado/néo sabe 17 25,8
Consultas por ano

Até 03 38 57,60

Mais que 03 28 42,40
Coinfecgdo

Sim 43 65,2

Né&o 23 34,8
Tempo de uso de medicagdo (meses)

até 60 meses 39 59,10

Mais de 60 meses 27 40,90
Numero de comprimidos

Até 3 56 84,85

Mais que 3 10 15,15

Fonte: elaborada pelos proprios autores.
O grau de adesdo baixa/inadequada prevaleceu entre os participantes, seguida de adesao

insuficiente e adesdo adequada/estrita, conforme Figura 1.

100 A
90 -~
80 +
70
60 -+
50 o
40 -
30 o
20 -
10
o -
Legenda
(0-50) adesao baixa / inadequada

(51-85) adesao insuficiente
(86-100) adesdo estrita

Adesdo global

Figura 1. Adesdo ao tratamento de 66 portadores de HIV nas facetas versdo online do CEAT-
VIH, 2019-2020.

Dentre as facetas do questionario de adesdo, a faceta que os participantes obtiveram
melhor desempenho foi a de cumprimento, que indica a medida em que o comportamento da
pessoa reflete uma ingestdo rigorosa da medicacdo. Em contrapartida, a que teve pior

desempenho foi a relacionada & comunicagdo médico paciente. Figura 2.
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Figura 2. Desempenho de 66 portadores de HIV nas facetas versdo online do CEAT-

VIH, 2019-2020.

No que diz respeito a avaliacdo do letramento em saude, na Parte 1 do instrumento, 0s

participantes obtiveram melhor desempenho na escala 1 - Sinto-me entendido e apoiado pelos

profissionais da saude e pior desempenho na escala 5 - Avaliacdo da informacdo em saude.

Tabela 3.

Na parte 2, as escalas de melhor e pior desempenho respectivamente foram: escala 6 -

capacidade de se envolver ativamente com os profissionais de salde e escala 8 - capacidade

de encontrar boas informac6es sobre salde. Tabela 3.

Tabela 3. Escores na escala de letramento em salde de 66 pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Jatai — Goias, Brasil, 2019-20.

Constructos HLQ Meédia D.P.*
Escalas - Parte 1 — escore de 1- 4

1. Sinto-me entendido e apoiado pelos profissionais da saude 3,17 0,71
2. Tenho informagdes suficientes para administrar minha saude 3,10 0,62
3. Gerencio ativamente minha salde 3,06 0,82
4. Apoio social a satde 3,04 0,81
5. Avaliacdo de informacdes de salde 2,47 0,91
Escalas - Parte 2 — escore de 1-5

6. Capacidade de se envolver ativamente com os profissionais de salde 3,91 0,95
7. Navegacdo pelo sistema de saude 3,44 1,17
8. Capacidade de encontrar boas informacdes sobre salde 3,10 1,30
9. Compreende informagdes sobre salde o suficiente para saber o que fazer 3,38 1,29
Fonte: elaborada pelos proprios autores; *D.P.: desvio padré&o.
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DISCUSSAO

Diferentes estudos realizados no Brasil evidenciaram a predominancia do sexo
masculino entre os portadores de HIV/AIDS?'23, Em contrapartida, no presente estudo ha um
predominio de populagdo feminina, tal qual identificado em um estudo realizado em Itajai, S&o
Paulo, evidenciando associagio desses dados com a feminizacao da epidemia de HIV no pais?.
Ademais, constatou-se que mais da metade dos participantes ndo possuem parceiro sexual fixo,
0 que pode ser considerado um fator de risco para infeccdo e transmissao do virus. Uma vez
que, em relacdo a préatica de sexo seguro com o uso de preservativos, os solteiros tendem a usar
menos o preservativo, quando comparados aos casados?.

A literatura aponta para um perfil sociodemografico comum aos portadores de
HIV/AIDS, com predominio de pessoas em idade produtiva, porém, ndo exercendo atividade
laboral remunerada®®2® e apresentando menos de nove anos de estudo?’, embora, alguns novos
estudos ja apontam uma mudanca nesse perfil no Brasil, apresentando o predominio do 2° grau
completo?®?8, O nivel de escolaridade é relevante para esses pacientes, uma vez que, sabe-se
gue pessoas com grau de escolaridade de Ensino Médio ou ensino superior podem obter maior
acesso as informacgdes sobre HIV/AIDS, como suas formas de transmissao e prevencio?. Este
estudo identificou que houve predominio dos participantes com menos de nove anos de estudo,
condizente com o perfil encontrado nas literaturas. Todavia, em relacdo a atividade laboral,
houve uma contradicdo ao perfil esperado, tendo a maioria algum tipo de servico remunerado.

No que se refere aos indicadores clinicos, a média da contagem de linfécitos T CD4 +
encontrada foi proxima a 500. Tal achado torna-se significativo, dado que um sistema
imunoldgico comprometido, com uma contagem de células CD4 inferior a 500, facilita a
coinfeccdo por doencas oportunistas. Com isso, hd um prejuizo nao sé de sua qualidade de vida,
como também da adesdo ao tratamento, que pode ser prejudicada pelo aumento de
medicacdes?®, dado que, para cada comprimido ingerido ha um aumento do risco para a ndo-
adesdo em 12%%.

Estd comprovado que uma falha na adesdo medicamentosa pode comprometer 0s
beneficios potenciais dos avancos no tratamento de HIV/AIDS. Em vista disso, analisar os
fatores que facilitam a adeséo se torna uma estratégia fundamental, dentre eles, esta o acesso
facilitado aos antirretrovirais, sendo estes ofertados gratuitamente no Brasil, ainda que esta ndo

seja uma realidade a nivel mundial. No entanto, mesmo com a distribuicdo gratuita dos
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antirretrovirais, a adesdo ao tratamento nao € universal por fatores como a desigualdade social
e econdmical’. Nesse sentido, assim como em outros estudos™??, identificou-se uma alta taxa
de participantes com adesdo insuficiente a terapia medicamentosa, ainda que a grande maioria
refira ingerir até trés medicamentos por dia, fator j& comprovado em outro estudo, no qual
pacientes que utilizam até trés medicacdes tém maiores graus de adesio medicamentosa®.

Outro fator importante para uma boa adesdo medicamentosa € o conhecimento e
compreenséo pelos pacientes sobre a enfermidade e o tratamento em questdo*2. De encontro a
isso, ha na literatura uma comprovada associagdo entre o baixo Letramento em Salde (LS) e a
baixa adesdo medicamentosa, de tal forma que um interfere diretamente sobre o outro®®. Isso
significa dizer que, a limitacdo em habilidades basicas de leitura e escrita em pessoas vivendo
com HIV/AIDS, prejudica além da obtencdo de informacBes de salde, a aplicacdo desse
conhecimento em uma série de atividades prescritas, como a ades&o a medicacao®!.

Neste estudo, por meio da avaliagdo multidimensional do LS, foram evidenciadas
dificuldades em avaliar as informacdes de saude recebidas (escala 5) e limitag6es para encontrar
boas informacGes sobre salde (escala 8). Estas dificuldades, encontradas pelos participantes,
refletem, respectivamente, as dificuldades relacionadas aos niveis criticos e funcionais do LS
de acordo com o modelo tedrico de Nutbeam®'. Desta forma, este estudo identificou que as
pessoas vivendo com HIV/AIDS por apresentarem limitacfes das habilidades basicas
(funcional) do LS e também limitacdes em analisar criticamente informacdes de salde de uma
vasta gama de fontes, autorreferido pelos escores da escala cinco, ndo tém maior controle da
sua condicéo.

Tendo isso em vista, é preciso que estratégias de comunicacdo entre 0s pares,
profissional de salde e paciente, sejam trabalhadas, a fim de que possam melhorar as
habilidades de encontrar e avaliar as informacdes de salde que sejam crediveis e,
consequentemente, melhorar as condi¢bes de LS, podendo melhorar a comunica¢do com 0s
profissionais de satide e influenciar na ades&o ao tratamento®?.

Ha também aqueles fatores dependentes dos profissionais de salde, como o acolhimento
do paciente e seu vinculo com a equipe multidisciplinar'?. Nesse sentido, uma analise da faceta
comunicacdo médico-paciente identificou que apenas 33% dos participantes referiram ter boa

comunicag¢do com seu medico. Perante o exposto, deve-se considerar além do letramento em
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salde do paciente, a habilidade dos profissionais de satide em estabelecer uma comunicacao

com linguagem simples e adequada para cada paciente®?,

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a maioria dos portadores de HIVV/AIDS desta amostra
era do sexo feminino, com média de idade de 44,32 anos, que apresentaram adesao insuficiente
ao tratamento medicamentoso e que referiram problemas na comunica¢do com o médico. Na
avaliacdo do LS, os participantes referiram ter dificuldades em encontrar boas informagdes em
salde e em avaliar essas informagdes.

Perante o exposto, pode-se inferir que a dificuldade de comunicacédo com o profissional
pode colaborar para que essa populacdo ndo consiga encontrar e avaliar informacdes de salde
confiaveis e, consequentemente, impactar nas decisdes em salde e no desfecho do tratamento.
Em vista disso, é necessario que os cuidados prestados a essa populagdo tenham foco na
melhoria da comunicacdo do profissional de salde e paciente, com orientacdes de fontes de
informacdes de salde crediveis e processamento das mesmas em linguagem simples e adequada
para o nivel de compreensdo do paciente.

Além disso, recomenda-se a realizacdo de novos estudos com maior nimero de
participantes para que sejam feitas analises de associacdo entre as habilidades de letramento em
salde e a adesdo medicamentosa, a fim de promover uma exploracao dos aspectos em que ha

interferéncia.
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