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Intervencao telefonica na adesao a terapia antirretroviral de
mulheres com virus da imunodeficiéncia humana

Does telephone intervention in the adherence to antiretroviral therapy in women with
human immunodeficiency virus

Samyla Cit6é Pedrosa’, Ivana Cristina Vieira de Lima®, Barbara de Abreu Vasconcelos?, Gilmara Holanda da Cunha?,
Maria Liicia Duarte Pereira?, Marli Teresinha Gimeniz Galvao!

Objetivo: avaliar o impacto de uma intervencio telefonica na adesdo a terapia antirretroviral em mulheres
com virus da imunodeficiéncia humana. Métodos: estudo quase-experimental, antes e depois, realizado em
um servico especializado, com 19 mulheres que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana. O estudo
desenvolveu-se em quatro fases: recrutamento; avaliagdo da adesdo ao tratamento antirretroviral, intervencao
telefoénica e reavaliagdo da adesdo. Durante trés meses de acompanhamento, foram realizadas oito ligagdes por
participante, totalizando 152 intervencdes. Resultados: apds a interveng¢do, houve melhora estatisticamente
significativa no nimero de participantes com adesdo adequada (p=0,004) e na média dos escores de adesdo a
terapia (p=0,000). Nao houve impacto significativo no estado imunoldgico. Conclusao: intervengdes telefonicas
direcionadas as mulheres com virus da imunodeficiéncia humana desenvolvida durante trés meses mostrou-se
eficaz para a melhoria da adesdo ao tratamento.

Descritores: HIV; Ensaio Clinico; Adesdo a Medicagao; Telefone; Enfermagem.

Objective: to evaluate the impact of a telephone intervention on the adherence to antiretroviral therapy in
women with human immunodeficiency virus. Methods: quasi experimental study, before and after, conducted in
a specialized service with 19 women who live with the human immunodeficiency virus. The study was developed
in four phases: recruitment; assessment of adherence to antiretroviral treatment, telephone intervention and
reassessment of adherence. During three months of follow-up, eight calls were made to each participant, totaling
152 interventions. Results: there was a statistically significant improvement in the number of participants with
adequate adherence (p=0.004) and in the mean of adherence scores (p=0.000) after the intervention. There
was no significant impact on the immune status. Conclusion: telephone interventions aimed at women with
human immunodeficiency virus developed during three months proved to be effective for improving adherence
to treatment.
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Introducao

A terapia antirretroviral promove impactos im-
portantes no aumento da expectativa de vida e quali-
dade de vida das pessoas vivendo com o virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV). Apesar dos beneficios do
tratamento farmacoldgico relacionados a redugio da
mortalidade e da ocorréncia de infec¢des oportunis-
tas, a sua efetividade esta vinculada a adesdo satisfa-
toria ao tratamento, implicando em um desafio para
o0s pacientes e para os profissionais que prestam as-
sisténcia a essa populagido®.

Promover a saude das pessoas com HIV, a ade-
sdo adequada ao tratamento é imprescindivel para
evitar a transmissao do virus, uma vez que as chances
de propagacdo sdo menores quando a carga viral é in-
detectavel® e auxiliar no reestabelecimento do estado
imunolégico, contribuindo para o controle das coin-
feccoes®.

As mulheres sdo mais suscetiveis a enfrentar
problemas na adesdo aos antirretrovirais quando
comparadas aos homens, em decorréncia de estigmas
e limitado apoio social®. Dessa forma, uma atencio
especial deve ser fornecida as mulheres em idade re-
produtiva com baixa adesdo ao tratamento, em virtu-
de do risco de transmissdo vertical do virus®.

Assim, faz-se importante a utilizacdo de ferra-
mentas que oferecam suporte no acompanhamento de
mulheres vivendo com HIV, com vistas a promover o
acesso a saude, estreitar o vinculo entre profissional-
-paciente e investigar possiveis dificuldades enfrenta-
das na adesao ao tratamento, com incentivo a desen-
volver a¢des educativas direcionadas ao autocuidado.

Tecnologias de informacdo e comunica¢do no
apoio aos cuidados as pessoas vivendo com HIV tem
sido consideradas eficazes para a melhoria da ade-
sdo a terapia antirretroviral. Como vantagens dessas
tecnologias, destacam-se a interacao, a colaboragao, o
baixo custo e a possibilidade de uso em regides com
limitados recursos humanos e materiais para a pres-
tacdo dos cuidados(®.

Dentre essas ferramentas tecnolégicas, o uso

do telefone seja para a realizacdo de ligacdes telefoni-
cas ou envio de mensagens de alerta sobre a tomada
dos medicamentos, demonstram resultados positivos
para a atenuacdo das dificuldades vivenciadas pelas
pessoas com HIV, principalmente para o alcance de ni-
veis 6timos de adesdo aos antirretrovirais®”.

Destarte, evidencia-se a necessidade de ava-
liar a eficacia de intervencdes telefénicas no cenario
nacional, com vistas a identificar as potencialidades
e desafios relacionados ao seu uso por parte dos ser-
vicos de saude. O enfermeiro é um dos integrantes da
equipe multiprofissional que assiste as pessoas vi-
vendo com HIV em inicio da terapia antirretroviral ou
com dificuldades de adesdo ao tratamento, portanto,
estudos com este enfoque poderdo instrumentaliza-lo
quanto a possibilidade de uso do telefone como tecno-
logia de cuidado complementar.

Desse modo, objetivou-se avaliar o impacto de
uma intervencao telefonica na adesdo a terapia antir-
retroviral em mulheres com virus da imunodeficién-

cia humana.
Métodos

Trata-se de um estudo piloto, quase-experi-
mental, do tipo antes e depois. Nesse tipo de pesquisa,
0 paciente é o seu proprio controle, antes e apds a in-
tervenciao®. Optou-se por nio incluir o grupo controle
por tratar-se de um estudo piloto aplicado junto a um
reduzido nimero de participantes, com a finalidade
de avaliar a viabilidade do uso de ligagdes telefonicas
na populacido-alvo e a adequabilidade dos instrumen-
tos propostos.

A pesquisa foi realizada em um Servigo de
Atencdo Especializada em HIV de Fortaleza, CE, Brasil,
no periodo de julho a dezembro de 2015. Esta institui-
¢do é integrada ao Sistema Unico de Satde e consiste
em um centro de referéncia que disponibiliza atendi-
mento multiprofissional, bem como dispensacdo de
farmacos antirretrovirais e exames de acompanha-
mento.

A amostra foi composta por 34 sujeitos, selecio-
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nados a partir de amostragem nio probabilistica (por
conveniéncia), adotando-se os seguintes critérios de
inclusao: ter idade igual ou superior a 18 anos; ser do
sexo feminino; apresentar diagnéstico confirmado de
infeccdo pelo HIV; estar em uso da terapia antirretro-
viral hd mais de um més; dispor de telefone préprio
(fixo ou mével); consentir em receber ligacoes telefo-
nicas previamente agendadas.

O critério de exclusdo consistiu em evidéncia
de impedimento fisico, mental ou auditivo que limi-
tasse o recebimento da intervengdo. No decorrer da
coleta de dados, dez numeros de telefone foram consi-
derados invalidos, houve um 6bito e quatro desistén-
cias, sendo a amostra final composta por 19 sujeitos.

0 estudo foi desenvolvido em quatro fases: re-
crutamento; avaliacdo da adesdo ao tratamento an-
tirretroviral, intervencdo telefoénica e reavaliacdo da
adesdo. O recrutamento ocorreu na sala de espera
do servico investigado, antes da consulta médica de
acompanhamento. Na ocasido do recrutamento foi
preenchido um formulario de caracterizacdo sociode-
mografica e o “Questiondrio para avaliacdo da adesdo
ao tratamento antirretroviral” (CEAT-VIH). Para res-
ponder ao objetivo da pesquisa, foi considerada como
variavel primaria a média dos escores da adesdo a
terapia antirretroviral e como variaveis secundarias
a média da contagem de células CD4+ e a carga viral.

0 formulario de dados sociodemograficos e
clinicos é um instrumento validado® que investiga
as seguintes variaveis: sexo, idade, situacdo conju-
gal, situacdo ocupacional, anos de estudo, tempo de
diagnostico, tempo de uso da terapia antirretroviral,
numero de comprimidos ingeridos ao dia, carga viral,
contagem de células CD4+.

A adesdo a terapia antirretroviral foi mensura-
da pela CEAT-VIH, instrumento validado e adaptado
para o Brasil®® composto por 20 itens direcionados
a avaliagdo da adesdo a terapia antirretroviral, cuja
pontuacdo é obtida pelo somatério de todos os itens
(valor minimo possivel 17, valor maximo possivel 89).
Para fins de apresentacdo dos resultados, a adesao foi
classificada em adequada (escore bruto =75) ou ina-
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dequada (escore bruto <74)®9. A CEAT-VIH foi empre-
gada antes e depois da intervencdo para avaliagdo dos
escores de adesao.

0 acompanhamento por telefone teve duracdo
de trés meses, sendo realizadas oito ligacdes por par-
ticipante, totalizando 152 intervencgdes. As chamadas
telefonicas tiveram dura¢do média de dez minutos e
foram realizadas por um pesquisador com o uso de
um telefone movel. As ligacdes foram realizadas se-
manalmente no primeiro més e quinzenalmente no
segundo e no terceiro més.

O assunto abordando durante as ligacdes foi
direcionado pelo seguinte questionamento: Como
foi tomar os medicamentos durante a ultima sema-
na (facilidades, dificuldades, efeitos colaterais)? Se a
paciente fornecesse feedback positivo em relacdo ao
uso do antirretroviral, era parabenizada e incentivada
a dar continuidade a tomada correta dos medicamen-
tos. Caso as mulheres informassem dificuldades em
relagdo ao tratamento, eram investigados os fatores
dificultadores e oferecidas orientacdes especificas.
Além disso, eram disponibilizadas informacgdes sobre
os riscos da adesdo inadequada ao tratamento. Ao
final de cada ligacdo, as participantes eram questio-
nadas sobre a existéncia de duvidas. O contetido das
ligacdes e as recomendagdes basearam-se no Manual
de Adesdo ao Tratamento para Pessoas com HIV/Ac-
quired Immunodeficiency Syndrome®?,

Os dados foram digitados no Programa
Microsoft Excel 2007 e exportados para o programa
estatistico software R para Windows, versao 3.3.2. Para
analise dos resultados, foram utilizadas as medidas
de tendéncia central média e desvio padrao. O teste
Shapiro-Wilk foi aplicado para avaliar a normalidade
dos dados quantitativos. O teste de McNemar foi
utilizado para analisar a mudanca da classificacdo
da adesdo apés a intervencdo. Também foi realizado
o teste T de Student para amostra pareadas com
0 objetivo de comparar os escores de adesdo, a
contagem de células CD4+ e a carga viral, antes e
depois da intervencdo. A significincia estatistica foi
assumida quando o valor de p foi <0,05 e calculado o
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intervalo de confianca de 95% (a=0,05).

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

No que se refere a caracterizacdo sociodemo-
grafica das 19 mulheres com HIV, predominou a idade
>39 anos (52,6%), situagdo laboral ativa (42,1%), es-
colaridade >8 anos (73,7%) e casadas (52,6%). Em re-
lacdo aos aspectos clinicos, o tempo de diagnoéstico foi
>5 anos em 52,6% das mulheres (média=7,7; tempo
minimo= 0,5; tempo maximo=20,0) e o tempo de uso
da terapia antirretroviral foi >3 anos (63,1%) (mé-
dia=5,4; tempo minimo= 0,2 tempo maximo=11). Em
52,6% a contagem de células CD4+ foi >500 células/
mm? (média=516,8; minimo=106,0; maximo=976,0;
desvio padrao=238,9) e a carga viral indetectavel <40
em 63,1% (média=59,1; minimo=0; maximo=844,0;
desvio padrdao=192,3). Quanto ao nimero de compri-
midos antirretrovirais ingeridos ao dia, 73,7% referi-
ram tomar quatro ou mais (média=4, minimo=1, ma-
ximo=6) (Tabela 1).

Em relacdo a classificacdo da adesdo a terapia
antirretroviral, antes da intervencdo ser aplicada, a
maioria das mulheres apresentou adesdo inadequa-
da (n=13). Apés a realizacdo da intervencdo, aumen-
tou o ndmero de participantes com adesdo adequada
(n=16), sendo essa mudanca estatisticamente signifi-
cativa (p=0,004) (Tabela 2).

Na Tabela 3 podem ser verificadas as médias
do escore de adesdo a terapia antirretroviral, conta-
gem de células CD4+ e carga viral, antes e depois da
intervencdo telefonica. Conforme evidenciado, hou-
ve diferenca estatisticamente significante na média
dos escores de adesao antes e depois da intervencdo
(p=0,000), passando de 69,4 (desvio padrdo=6,6)
para 78,0 (desvio padrao=4,0). No entanto, nao houve
diferenca estatisticamente significante em relacdo a
média da contagem de células CD4+ ou a carga viral.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e clinica
das 19 mulheres com HIV que receberam intervencido

telefénica
Variaveis n(%) *IC(95%)
Idade (anos)
<39 9 (47,4) 25,2-70,5
>39 10 (52,6) 29,5-74,8
Estado civil
Solteira 2(10,5) 1,8-34,5
Casada 10 (52,6) 29,5-74,8
Outra (divorciado, separado, vitivo) 7(36,9) 17,2-61,4
Situagdo Ocupacional
Ativa 8(42,1) 21,1-66,0
Inativa 11 (57,9) 34,0-789

Escolaridade (anos)

<8 5(26,3) 10,1-51,4

>8 14 (73,7) 48,6-89,9
Tempo de Diagnéstico (anos)

<5 9(47,4) 252-70,5

>5 10 (52,6) 29,5-74,8
Tempo de uso da terapia antirretroviral (anos)

<3 7(36,9) 17,2-61,4

>3 12 (63,1) 38,6-82,8
Contagem de células CD4+ (células/mm?)

<500 9 (47,4) 25,2-70,5

>500 10 (52,6) 29,5-74,8
Carga viral (cépias/ml)

<40 12 (63,1) 38,6-82,8

>40 7 (36,9) 17,2-61,4
Nimero de comprimidos ingeridos ao dia

<4 14 (73,7) 48,6-89,9

>4 5(26,3) 10,1-51,4

*Intervalo de confianga

Tabela 2 - Classificagdo da adesdo a terapia antirre-
troviral antes e depois da intervencao telefénica

Depois
Antes Total
Adequada Inadequada
Adequada 6(31,6) - 6(31,6)
Inadequada 10 (52,6) 3(15,8) 13 (68,4)
Total 16 (84,2) 3(15,8)

*Teste McNemar

Na Tabela 3 podem ser verificadas as médias
do escore de adesdo a terapia antirretroviral, conta-
gem de células CD4+ e carga viral, antes e depois da
intervencdo telefonica. Conforme evidenciado, hou-
ve diferenca estatisticamente significante na média
dos escores de adesdo antes e depois da intervencido
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(p=0,000), passando de 69,4 (desvio padrdao=6,6)
para 78,0 (desvio padrao=4,0). No entanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significante em relacdo a
média da contagem de células CD4+ ou a carga viral.

Tabela 3 - Médias da adesao a terapia antirretroviral,
contagem de células CD4+ e carga viral, antes e depois
da intervencao telefonica

Antes Depois p*

Variaveis

Média DP Média DP

Escores de Adesao 69,4 6,6 78,0 4,0 0,000
Contagem de Células CD4+ 472,3 2083 567,8 2084 0,096

499,4 1142,7 514,7 2101,6 0,095

*Teste T de Student para amostras pareadas; DP= desvio padrdo

Carga viral

Discussao

Considerou-se como limitacdo do estudo a
amostra e o tempo de seguimento reduzidos, bem
como o uso de apenas um instrumento para medida
da adesdo a terapia antirretroviral, fatores que inter-
ferem na generalizacdo dos achados.

Em relacdo a contribuicdo dos resultados deste
estudo, pode-se afirmar que o conhecimento produzi-
do acerca do impacto positivo da intervencao telef6-
nica na adesdo a terapia antirretroviral em mulheres
com HIV, demonstra a importancia dessa estratégia
ser implementada nos servigcos de atencio especiali-
zada em complementagdo ao cuidado habitual, com
vistas a melhoria do acompanhamento em saudde.

0 efeito positivo das ligacdes telefonicas sobre
a adesdo a terapia antirretroviral, corrobora com es-
tudos prévios realizados na Africa® e na China*®. No
entanto, a mensuracdo da adesdo foi realizada a partir
de um instrumento indireto, o qual é suscetivel ao viés
de memoria e pode oferecer informagdes imprecisas.
Sempre que possivel, é recomendada a associacdo
com métodos complementares de mensuracio, como
a contagem de comprimidos e o uso de dispositivos
para confirmagdo da adesdo autorrelatada, com o pro-

posito de aumentar a acuracia das avaliagdes®®.

Rev Rene. 2017 maio-jun; 18(3):300-6.

Durante as ligacdes, o recebimento de informa-
¢des sobre os medicamentos e manejo dos efeitos cola-
terais proporcionou o estimulo para o estabelecimen-
to de uma nova rotina. Segundo pesquisa realizada na
India, a comunicagéo entre os pacientes e os profissio-
nais motiva a tomada adequada dos antirretrovirais,
pois pode levar o paciente a sentir-se constrangido em
informar ao profissional um comportamento negativo
em relagdo ao tratamento,

Acredita-se que além da adesdo ao tratamento,
a intervencao recebida proporcionou aumento do su-
porte social. Nesse contexto, pesquisas futuras podem
incluir outras variaveis secundarias que possuem re-
lacdo indireta com a adesido a terapia antirretroviral,
a exemplo do apoio social percebido, da qualidade de
vida e da autoeficicia em relagdo ao tratamento.

No presente estudo, uma das principais difi-
culdades para a realizacdo da intervencao telefoni-
ca foi a impossibilidade de completar a chamada em
decorréncia do numero de telefone invalido, situacdo
evidenciada também em outra pesquisa®®. Uma das
alternativas para resolver esse problema seria solici-
tar o contato telefénico de uma outra pessoa, familiar
ou amigo, que tenha conhecimento do diagndstico.
Além disso, outra opgdo seria oferecer um telefone
movel para cada paciente”, uma intervengdo menos
vidvel no cendrio nacional em decorréncia do elevado
custo. Ressalta-se a necessidade de atengao no preen-
chimento das informagdes dos pacientes, bem como
atualizacdo cadastral continua.

Outro fator associado a descontinuidade do
acompanhamento telefoénico foi a possibilidade de
perda da privacidade e da confidencialidade do diag-
nostico no momento da ligagcdo, evidenciada pelo
medo da revelacdo do diagnéstico do HIV, situacdo
também indicada em outros estudos®>*®), Nesse con-
texto, é importante avaliar o interesse e a disponibili-
dade de horario dos pacientes em receber as ligacoes
telefonicas.

Apés a intervencdo telefénica, ndo se observou

mudanca estatisticamente significativa em relacdo
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a contagem de células CD4+ e carga viral, resultado
encontrado em outros dois ensaios clinicos***., Esse
achado pode estar associado a diversos fatores, tais
como, longo periodo de uso da terapia antirretroviral,
bom estado imunolégico antes da intervencao, redu-
zido tempo de intervencdo e de seguimento das par-
ticipantes.

0 tempo de seguimento do presente estudo foi
de trés meses, um periodo considerado curto para
avaliacdo dos marcadores biol6gicos de progressao do
HIV, por isso evidéncias recomendam que as medidas
desses marcadores sejam realizadas por um periodo
igual ou superior a 12 meses para avaliacdo da manu-
tencdo dos resultados positivos sobre o tratamento(®.

No presente estudo, a maioria das participan-
tes possuia tempo de tratamento superior a cinco
anos. Ensaio clinico realizado na China apontou alta
adesdo a terapia antirretroviral entre pacientes que
estdo iniciando o tratamento, apds ser realizada in-
tervencio telefénica por trés meses*?, Dessa forma,
infere-se que a intervencgao telefonica é uma estraté-
gia eficaz tanto para pacientes que estdo iniciando o
tratamento, como para aqueles que fazem uso da tera-
pia antirretroviral ha mais tempo.

Conclusao

A intervencao telefonica trouxe impactos sig-
nificativos sobre a média de adesdo a terapia antir-
retroviral, mas ndo influenciou a contagem de células
CD4+ e a carga viral. Os resultados demonstraram as
potencialidades de seu uso em complementariedade
ao cuidado habitual realizado nos servigos de atencdo
especializada em HIV, como forma de promover a ade-
sdo adequada ao uso dos antirretrovirais.
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