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RESUMO

Objetivo: analisar associacdo entre adesdo a terapia antirre-
troviral e letramento funcional em satde de adultos que vivem
com HIV/aids. Métodos: estudo transversal com 69 pacientes
de servigo de assisténcia especializada em HIV/aids. Utilizou-se
0 Questionario para Avaliagcdo da Adesdo ao Tratamento Antir-
retroviral e o Test of Functional Health Literacy Short version.
Empregou-se analise descritiva e inferencial. Na analise, utili-
zou-se teste Qui-quadrado para verificagdo da associagdo entre
niveis de letramento funcional e classificacdo da adesao a tera-
pia antirretroviral e teste Exato de Fisher para associa¢des en-
tre classificagdo da adesdo a terapia com variaveis independen-
tes. Resultados: identificou-se adesdo a terapia antirretroviral
insuficiente (76,8%) e letramento funcional em satide adequado
(63,8%). Nao houve associa¢do significativa entre adesdo a
terapia antirretroviral e variaveis sociodemograficas e niveis
de letramento funcional. Contudo, identificou-se associagao
entre adesdo a terapia antirretroviral e autoavaliacdo da sau-
de (p=0,012). Conclusdo: ndo houve associa¢do entre adesdo
a terapia antirretroviral e niveis de letramento funcional em
saude de adultos que viviam com HIV/aids, porém a adesdo
foi associada a autoavaliacdo em saide. Contribui¢des para a
pratica: os achados podem direcionar enfermeiros a necessi-
dade de adaptacdo de abordagens educativas e identificacdo de
pacientes especificos que podem precisar de suporte adicional
ou estratégias personalizadas.

Descritores: Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; HIV;
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Adesao a Medicagao;
Letramento em Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between antiretroviral
therapy adherence and functional health literacy among adults
living with HIV/AIDS. Methods: a coss-sectional study with 69
patients from a specialized HIV/AIDS care service. The Ques-
tionnaire for Assessing Antiretroviral Therapy Adherence the
Test of Functional Health Literacy short version were used. Des-
criptive and inferential analyses were employed. In the analysis,
the Chi-square test was used to verify the association between
functional literacy levels and classification of antiretroviral the-
rapy adherence, and Fisher’s exact test was used to determine
associations between therapy adherence classification and in-
dependent variables. Results: insufficient antiretroviral thera-
py adherence (76.8%) and adequate functional health literacy
(63.8%) were identified. There was no significant association
between antiretroviral therapy adherence and sociodemogra-
phic variables or functional literacy levels. However, an associa-
tion was identified between antiretroviral therapy adherence
and self-rated health (p=0.012). Conclusion: there was no as-
sociation between antiretroviral therapy adherence and func-
tional health literacy levels among adults living with HIV/AIDS,
but adherence was associated with self-rated health. Contribu-
tions to practice: the findings may guide nurses in adapting
educational approaches and identifying specific patients who
may require additional support or personalized strategies.
Descriptors: Antiretroviral Therapy, Highly Active; HIV; Ac-
quired Immunodeficiency Syndrome; Medication Adherence;
Health Literacy.
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Introducao

0 Virus da Imunodeficiéncia Humana/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/aids)
continua a ser problema de saide publica mundial,
com milhdes de pessoas afetadas por essa condi-
cdo®. Detectaram-se no Brasil, entre 1980 e 2024,
1.165.599 casos de aids, com decréscimo de 35,7% na
taxa de detecgdo da sindrome entre 2012 e 2020. Esse
decréscimo foi influenciado, em parte, pela pandemia
da COVID-19, que provocou sobrecarga dos servicos
de saude, interrupg¢do ou redugdo de testagens regula-
res e diminui¢cdo da busca por atendimento de satde,
que resultou em menor identificacao e notificacdo de
novos casos nesse periodo. Contudo, houve aumento
de 2,5% no namero de casos entre 2022 e 2023, com
crescimento mais expressivo (33,1%) na regido nor-
deste do pais®.

Embora a Terapia Antirretroviral (TARV) seja
eficaz na reducao da mortalidade e no controle do HIV,
a adesdo ao tratamento consiste em desafio persisten-
te. Isso porque a adesdo é influenciada por fatores
como estigma social, barreiras financeiras, acesso ao
servico de saude e complexidade do regime terapéu-
tico®. Trata-se de tratamento continuo e combinado
de medicamentos que atuam em diferentes etapas do
ciclo de replicagdo do virus, com objetivo de reduzir
viremia, prevenir progressdo para aids e melhorar
qualidade de vida dos pacientes®. Em 2022, 73,1%
dos brasileiros que viviam com HIV estavam em tra-
tamento, mas apenas 65,4% alcangaram supressao vi-
ral, o que pode ser resultado de fragilidade na adesado
ao regime terapéutico®.

A adesdo a terapia pode ser influenciada pelo
letramento funcional em saude, definido como com-
peténcia para obter, processar, interpretar e com-
preender informagoes em saude, utilizar habilidades
de leitura, numeramento, imagens e escrita para via-
bilizar a tomada de decisdo adequada de sua prépria
saude®. Essa habilidade nio se restringe a capacidade
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de ler ou escrever, mas envolve compreensao critica
de informacdes relacionadas a saide, como adesdo a
tratamentos?”). Essa competéncia, portanto, se torna
determinante social essencial para efetividade de te-
rapias complexas, de forma que a adesao é influencia-
da diretamente pelo nivel de compreensao do pacien-
te sobre seu tratamento®.

A andlise da relacdo entre letramento funcio-
nal em sadde e adesdo a TARV torna-se relevante para
promogdo de estratégias educacionais mais eficazes®.
0 enfermeiro exerce func¢do estratégica na identifica-
¢do de barreiras individuais a adesdo, na promocao de
estratégias educativas em saude e na orientacdo sobre
manejo adequado da terapia. Nesse processo, a inte-
racdo continua entre enfermeiro e paciente contribui
para fortalecimento do letramento e melhoria da com-
preensdo do tratamento e, consequentemente, adesio
a terapéutica®?.

Apesar dos avangos no acesso ao tratamento e
das politicas publicas de satde, ainda existem lacunas
na literatura cientifica que aborde especificamente
essa associacdo em adultos que vivem com HIV/aids,
sobretudo no nordeste do Brasil. Este estudo busca
preencher essa lacuna ao explorar associacido de di-
ferentes niveis de letramento e adesdo a terapia an-
tirretroviral. A partir dessa analise, busca-se fornecer
subsidios para criacdo de estratégias educacionais e
de cuidado mais adequadas, com vistas melhorar a
adesdo ao tratamento e, consequentemente, a quali-
dade de vida das pessoas que vivem com HIV.

0 objetivo deste estudo foi analisar associacdo
entre adesdo a terapia antirretroviral e letramento
funcional em saide de adultos que vivem com HIV/
aids.

Métodos

Estudo transversal, realizado no servigo de as-
sisténcia especializada em HIV/aids do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, Re-
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cife, Brasil, no periodo de junho a outubro de 2021.
Seguiu-se as recomendagbes do guia Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

A populacdo do estudo foi composta por usua-
rios adultos do servigo de satide que possuiam diag-
ndstico confirmado de HIV e aids. A selecdo da amos-
tra iniciou-se com verificagdo de 122 prontuarios de
usuarios que compareceram as consultas médicas ao
longo dos cinco meses de coleta. Amostra foi delimi-
tada apés considerar 84 usuarios ativamente vincu-
lados ao servico. O célculo foi baseado na estimativa
amostral para populacio finita, por meio da formula:
n = z*p-q-N/d?*(N-1)+z*p-q, adogdo de nivel de con-
fianca de 95%, margem de erro de 5% e prevaléncia
esperada de adesdo estrita a TARV de 22,6%, confor-
me estudo anterior®, O calculo resultou em amostra
minima de 65 participantes.

Realizou-se selecdo dos participantes por
amostragem intencional, a partir dos critérios de
inclusdo: ter idade entre 20 e 59 anos, pois trava-se
de faixa etaria atendida pelo ambulatério; e autode-
clarar-se alfabetizado. Adotam-se os critérios de ex-
clusdo: pessoas com transtornos mentais ou uso de
medicagOes psicoativas que comprometessem habili-
dades cognitivas, condicdo verificada no prontuario; e
usudrios com periodo de uso da TARV inferior a um
més, devido ao curto periodo para avaliacao da ade-
sdo. Apés aplicacdo dos critérios, 69 usudrios partici-
param do estudo.

Para coleta dos dados, os pacientes foram abor-
dados na sala de espera do ambulatério e, convidados
a participar da pesquisa. Apos aceite, realizou-se en-
trevista em ambiente reservado. Utilizou-se questio-
nario sociodemografico emocional, elaborado para
coleta das variaveis: idade, religido, cor autodeclara-
da, orientacdo sexual, estado civil, nimero de filhos,
composicdo da residéncia, profissdo/ocupacgio, renda
individual e familiar, escolaridade, tempo de diagnos-
tico e tratamento, percepcdo de saude, resultado de

exames de carga viral e histérico de internagdes ou
atendimentos de emergéncia.

O Questionario para Avaliacdo da Adesdo ao
Tratamento Antirretroviral foi utilizado para avaliar
a adesdo a TARV. O instrumento possuia 17 itens,
com respostas em escala likert de cinco pontos, que
avaliam cinco competéncias da adesdo a terapia: ob-
servancia do tratamento; comportamentos e antece-
dentes de ndo adesdo; comunicacdo médico-paciente;
crengas pessoais/expectativas sobre o tratamento; e
satisfagdo com o tratamento. O Indice global de ade-
sdo varia de 17 a 85 pontos, de forma que quanto
maior pontuacdo, maior adesao ao tratamento. Classi-
fica-se como adesdo insuficiente resultados abaixo do
percentil 80 e adesdo estrita resultados igual ou supe-
rior a esse percentil®?,

Para avalia¢do do letramento funcional em saud-
de, utilizou-se Test of Functional Health Literacy Short
version (S-TOFHLA), adaptado ao contexto brasileiro.
O S-TOFHLA mede capacidade de leitura e compreen-
sdo das informagdes comuns no ambiente de satde,
como rétulos de medicamentos e orientagdes sobre
consultas. O teste foi composto por duas partes: teste
de numeramento (competéncia numérica), que ava-
liou interpretacdo de informagdes sobre medicamen-
tos e exames laboratoriais; e teste de compreensio
textual, que envolve preenchimento de lacunas em
dois textos relacionados ao preparo para exames e di-
reitos dos usuarios no Sistema Unico de Saude cada
parte do teste tem pontuacdo maxima e o letramento
é classificado em trés niveis: inadequado (0-53 pon-
tos), limitado (54-67 pontos) e adequado (68-100
pontos). O tempo maximo da avaliacdo de numera-
mento deveria ser de dez minutos e da avaliacdo de
compreensao textual de no maximo sete minutos, com
interrupcdo caso o participante ultrapassasse esses
tempos.

Os dados foram digitados em dupla entrada no
programa Epilnfo, versdo 3.5.4, e depois exportados
para o SPSS, versao 21.0, para andlise estatistica. Para
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verificagdo da normalidade das variaveis continuas,
adotou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov e identifi-
cou-se ndo aderéncia a distribuicdo normal. Variaveis
categdricas foram apresentadas em frequéncia abso-
luta e relativa, e variaveis continuas por meio de mini-
mo, maximo, mediana e amplitude interquartil (IQR).
Na andlise inferencial, utilizou-se teste Qui-quadrado
para verificacdo da associagdo entre niveis de letra-
mento e classificacdo das adesdes a TARV. Para andlise
das associa¢des entre classificagcdo da adesdo a terapia
com variaveis sociodemograficas, perfil da infeccao
por HIV/aids, niveis de letramento funcional em satude
e carga viral adotou-se teste Exato de Fisher. Conside-
rou-se nivel de significancia de 5%.

0 estudo obteve aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Universidade Fe-
deal de Pernambuco, sob parecer n2 4.666.470/2021
e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
44668821.3.0000.5208. Todos os participantes assi-
naram e receberam via de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Na amostra predominou participantes homens
(77,9%), autodeclarados pardos (54,4%), homoafeti-
vos (47%), solteiros (63,2%), sem parceiros fixos em
relagdes sexuais (54,7%) e na faixa etaria de 50 a 59
anos (33%), com média de 42,6 anos (+10,94). A maio-
ria dos participantes era catélica (53,7%), frequentava
escola por 10 a 12 anos (26,1%) e estava empregada
(32,3%), com renda pessoal de até um salario minimo
(34,5%) e renda familiar também de um salario mini-
mo (25%). Em relacdo a moradia, prevaleceram aque-
les que compartilhavam domicilio com familiares ou
amigos (82,6%) e ndo tinha filhos (58%).

No contexto da infec¢do por HIV, a maioria dos
participantes (50%) convivia com o virus ha mais de
10 anos, com carga viral indetectavel (83,9%). Quanto
a autoavaliacdo de saude, foi predominante a classifi-
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cacao como boa (47,8%), seguida por regular (43,5%)
e ruim (8,7%). Em relacdo a habitos de vida, a maio-
ria (77,9%) ndo fumava, ndo utilizava drogas ilicitas
(88,2%) e ndo consumia bebidas alcodlicas (52,2%).
Ademais, ndo necessitaram de internamentos ou aten-
dimentos de emergéncia (94,9%).

No tocante ao letramento funcional em saudde,
a competéncia de compreensao textual teve mediana
de 64,0 (IQR =35,50), com valores que variaram entre
nove e 72. Na competéncia numérica, a mediana foi
de 9,42 (IQR = 10,50), com valores que oscilaram de
zero a 28. 0 indice de letramento funcional global, que
combina as duas competéncias, apresentou mediana
de 81,0 (IQR =39,50), com valores que variaram entre
nove e 100.

Na avaliacdo da adesdo a TARYV, identificou que
a competéncia relacionada a adesdo ao tratamento
apresentou mediana de 14,0 (IQR = 4,0), com variacdo
entre seis e 15,0. Quanto aos comportamentos e an-
tecedentes de ndo adesdo, a mediana foi de 19,0 (IQR
= 2,5), com valores que variaram de nove a 20,0. A
competéncia de comunicagcdo médico-paciente apre-
sentou mediana de 14,0 (IQR = 2,5) e variacdo entre
oito e 15,0. As crencas pessoais e expectativas sobre o
tratamento tiveram mediana de 22,0 (IQR = 4,5), com
valores entre nove e 25,0. A satisfacdo teve mediana
de nove (IQR = 1,0), com varia¢do entre dois a dez. O
indice global de adesdo a TARV teve mediana de 77,0
(IQR =9,0), com minimo de 41,0 e maximo de 85,0.

Neste estudo, prevaleceram participantes com
adesdo a TARV insuficiente e letramento funcional em
saude adequado. O teste Qui-quadrado identificou di-
ferenca estatisticamente significativa entre as classi-
ficacbes da adesdo a TARV e entre os niveis de letra-
mento (Figura 1).

As variaveis sociodemograficas nio tiveram
associacdo significativamente estatistica com as
classifica¢des do indice global de adesio a terapia (Ta-
bela 1).
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Figura 1 - Classificacdo da adesdo a terapia antirretroviral, niveis de letramento funcional em saude de adultos

que vivem com HIV/aids e significancia estatistica. Recife, PE, Brasil, 2021

Tabela 1 - Anélise da associacdo entre classificagdes
do indice global de adesdo a terapia antirretroviral e
variaveis sociodemograficas (n=69). Recife, PE, Brasil,
2021

indice global de
adesdo a TARV*
Variaveis Insuficiente Estrita p-valor!
n (%) n (%)
Identidade de género
Homem 39 (73,6) 14 (26,4)
Mulher 10 (71,4) 4(28,65) 1,000
Travesti 1(100,0) -
Orientagdo sexual
Heterossexual 19 (67,9) 9(32,1)
Homossexual 24 (77,4) 7(22,6) 0,788
Bissexual 5(71,4) 2 (28,6)
Cor
Branco 11(73,3) 4(26,7)
Parda 27(73,0) 10(27,0) 1,000
Preta 12 (75,0)  4(25,0)
Anos de estudo (anos)
4a6 8(72,7) 3(27,3)
7a9 12 (85,7) 2(14,3) 0,195
10a12 14 (77,8) 4(22,2)
Estado civil
Solteiro 30(69,8) 13(30,2)
Casado/unido estavel 16 (80,0) 4 (20,0) 0,361
Divorciado 5(100) -

(A tabela 1 continua...)

Situagdo laboral

Empregado 13(61,9) 8(381)
Desempregado 13(92,9) 1(7,1)
Auténomo 10 (62,5) 6(37,5) 0,195
Biscate 3(100) -
Beneficio social 9(81,8) 2(182)
Renda pessoal (salario minimo)
<1 12 (85,7) 2(14,3)
1 14 (73,7)  5(26,3)
>1 7(70,0) 3(30,0) 0,624
>2 3(60,0) 2(40,0)
>3 4(57,1) 3(429)
Renda familiar (salario minimo)
<1 4(100) -
1 10(909) 9(91)
>1 7(778) 2(222) 0,59
2 5(833) 1(16,7)
>2 6(66,7) 3(33,3)

*TARV: Terapia Antirretroviral; 'Teste Exato de Fisher

Nao houve associagdo significativa entre classi-
ficagdo do Indice global de adesdo a TARV e niveis de
letramento funcional em saude, carga viral, tempo de
diagnostico, tempo de tratamento, uso de tabaco e uso
de drogas ilicitas. Contudo, a classificacdo do Indice
global de adesdo a TARV apresentou associagdo esta-
tisticamente significativa com autoavaliagdo de saude
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Analise da associacdo entre classificaces
do indice global de adesdo a terapia antirretroviral e
niveis de letramento funcional em saude, carga viral
e perfil da infeccdo por HIV/aids (n=69). Recife, PE,
Brasil, 2021

Indice global de
adesdao a TARV*
Variaveis . — p-valort
Insuficiente Estrita
n (%) n (%)
Letramento funcional em satde
Inadequado 13(76,5) 4(23,5)
Limitado 6 (75,0) 2(250) 1,000
Adequado 32(72,7) 12(27,3)
Carga viral
Indetectavel 40 (76,9) 12(23,1) 0.266
Detectavel 6(60,0) 4 (40,0)
Tempo de diagndstico (anos)
<1 5(62,5) 3(37,5)
<10 18(72,0) 7(28,0) 0,196
>10 27 (81,8) 6(18,2)
Tempo de tratamento (anos)
<1 5(62,5) 3(37)5)
<10 20(741) 7(259) 0,614
>10 22(78,6) 6(21,4)
Autoavaliagio saude
Ruim/um pouco ruim 6(100) -
Regular/pode melhorar 26 (86,7) 3(13,3) 0,012
Boa 19 (57,6) 14 (42,4)
Uso de tabaco
Sim 12 (80,0) 3(20,0)
y 0,742
Nao 38(71,7) 15(28,3)
Uso de drogas ilicitas
Slfn 7(87,5) 1(12,5) 0316
Nao 43(71,7) 17 (28,3)

*TARV: Terapia Antirretroviral; Teste Exato de Fisher

Discussao

Este estudo identificou predominancia de le-
tramento funcional em saide adequado na amostra,
porém adesdo insuficiente a TARV. A literatura inter-
nacional evidencia resultados distintos e indica que
pessoas adultas com niveis mais baixos de letramento
apresentam maior probabilidade de perder doses da
medicacdo. Esse constraste permite inferir que, em-
bora participantes tenham apresentado competéncia
funcional suficiente para compreender informacgdes
béasicas sobre saude e tratamento necessario, outras
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dimensodes dessa competéncia, tais como criticas e co-
municativas, podem ser determinantes mais relevan-
tes para adesdo ao tratamento na amostra estudada.
Os resultados encontrados reforcam, nesse sentido, a
necessidade de considerar aspectos além do letramen-
to, com reconhecimento que fatores subjetivos, rela-
cionais e contextuais também influenciam a gestdo do
cuidado em pessoas que vivem com HIV/aids.

Em relacdo as competéncias da adesao a tera-
pia, aquelas relacionadas a observancia do tratamento
e comunicacido com profissional de saiide mostraram
niveis razoaveis. Sugere-se assim, que maioria dos
participantes conseguia se comunicar adequadamen-
te com seus médicos e entender instrugdes em satde.
No entanto, a presen¢a de comportamentos de nio
adesdo e variacdo nas crengas pessoais sobre trata-
mento podem indicar que, apesar de uma comunica-
¢do satisfatoria, fatores individuais, como expectativas
em relacdo ao tratamento e percep¢ao de beneficios,
ainda desempenham papel importante na continui-
dade do uso dos medicamentos®. Identificaram-se
como barreiras a adesdo os efeitos colaterais, baixa
autoeficacia da medicagdo, baixa participacio social,
descrenca nos beneficios do tratamento e auséncia
de ambiente de apoio®®17. Esses achados reforgam a
ideia de que a compreensdo das orientagdes clinicas
representa apenas componente inicial no processo de
adesdo terapéutica. A conversao desse conhecimento
em acdo continua exige estratégias individualizadas
que integrem dimensdes cognitivas, emocionais e
motivacionais do cuidado, com objetivo de superar a
lacuna existente entre o saber prescritivo e a efetiva
implementacdo do comportamento de adesao.

O letramento funcional em saide adequado
entre participantes do estudo pode ser explicado pelo
perfil educacional da amostra, visto que maioria pos-
suia escolaridade entre 10 a 12 anos de estudo, fator
que pode favorecer a compreensdo de informacdes
relacionadas ao tratamento e a saide em geral®®,
Revisdo sistematica com metandlise identificou que
maiores niveis educacionais ifluenciam positivamente
o letramento em saude®. Contudo, trata-se de um
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fendmeno multidimensional que transcende compe-
téncia funcional, e inclui capacidade de interpretar
informagdes complexas, avaliar riscos e tomar deci-
soes auténomas em contexto de satide®”. A escolar-
idade formal, embora contribua para a alfabetizacdo
basica, ndo assegura, por si s6, a capacidade de aplicar
criticamente conhecimentos no cotidiano do cuidado
em saude. Essa perspectiva critica e reflexiva torna-se
especialmente relevante diante de tratamentos com-
plexos, como a TARV, que exigem ndo apenas com-
preensdo das orientagdes clinicas, mas também jul-
gamento consciente sobre as implicagdes do regime
terapéutico e das consequéncias do ndo cumprimento
rigoroso. Assim, mesmo pessoas com maior escolari-
dade podem se beneficiar de estratégias de apoio que
promovam o fortalecimento continuo do letramento
em sadde em suas multiplas dimensoes*®,

Os resultados encontrados para competéncias
de letramento funcional em satide indicaram que, em-
bora a maioria dos participantes tenha apresentado
habilidades adequadas para compreensdo de textos
e informagdes relacionadas a saude, existiu variacdo
na amostra para competéncia numérica. Estudo rea-
lizado na Indonésia sugere que essa heterogeneidade
pode refletir diferencas nos niveis de instrucio e ex-
periéncia prévia com informag¢des de saude, fatores
que influenciam diretamente a capacidade de inter-
pretar adequadamente orientacdes de profissionais
de sadde e materiais informativos?Y. No contexto do
tratamento do HIV/aids, a competéncia numérica é
relevante, visto que a adesdo a TARV frequentemente
exige compreensdo de esquemas posologicos, calculo
de horarios, intervalos entre doses e interpretacdo de
exames laboratoriais, como carga viral e contagem de
linfécitos CD4. A variacdo observada nas competén-
cias de compreensao textual e numérica revela que,
enquanto alguns participantes demonstraram habili-
dade em lidar com esses tipos de informacdo, outros
poderiam enfrentar dificuldades substanciais.

Pessoas com limitagdes em habilidades
matematicas basicas podem enfrentar barreiras si-
lenciosas, porém significativas, na gestdo do trata-

mento, mesmo quando compreendem as informagdes
textuais. E necessario, portanto, que interven¢des em
saude considerem ndo apenas a alfabetizacao verbal,
mas também a numérica, que promova estratégias de
comunicacdo mais acessiveis e personalizadas, que
levem em conta o perfil educacional e sociocultural
dos usudrios. A partir disso, demonstra-se a impor-
tancia da avaliacdo das competéncias de letramento
funcional em saude no itinerario assistencial dos pa-
cientes em uso de TARV, pois podem direcionar os
profissionais as necessidades de refor¢o de informa-
¢do especificas para o paciente.

A associacdo significativa entre adesao insufi-
ciente a terapia e autoavaliagdo do estado de satude
dos participantes corrobora com resultado de estudo
brasileiro que identificou associagao de autoavaliacdo
negativa de satide com menores niveis de adesao®?.
Isso pode estar relacionado a falta de compreensao
mais profunda sobre beneficios do tratamento e per-
cepcdo de que, na auséncia de sintomas imediatos, uso
continuo da medicagdo se torna desnecessario. Essa
perspectiva pode ser influenciada pela falta de habili-
dades criticas em saide, que permitiriam ao paciente
compreender a necessidade do tratamento de longo
prazo e ndo apenas como resposta a sintomas agu-
dos. Falta de abordagem critica ao entender saude e
tratamento pode resultar em falhas no compromisso
com a terapia, especialmente em contexto cronico®.
A adesdo insuficiente, assim, ndo pode ser atribuida
apenas a compreensdo funcional das informagoes,
mas reflete limitacdo mais ampla na capacidade dos
pacientes de integrar conhecimentos complexos sobre
saude a sua vivéncia pessoal, o que evidencia neces-
sidade de intervenc¢des que fortalecam habilidades
criticas e promovam visdo ampliada e autbnoma so-
bre manejo do tratamento cronico.

Fatores socioecondmicos, como escolaridade e
renda, desempenham papel importante na adesdo ao
tratamento. Pessoas com baixa renda ou em situacdo
de desemprego tendem a ter mais dificuldades em
aderir a TARV, o que foi corroborado pelos dados da

presente pesquisa e amplamente reconhecido na lite-
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ratura®@¥. Constatou-se que a baixa adesdo a terapia
esteve associada ao nivel baixo de escolaridade, esta-
do de saude precario, baixo engajamento nos cuida-
dos e no letramento®). Ademais, contexto de vida dos
pacientes pode ser fator adicional de vulnerabilidade,
especialmente quando associado a estigmatizacao so-
cial do HIV/aids e falta de apoio social adequado?®.

Neste estudo, ndo houve associagio estatistica-
mente significativa entre adesdo a TARV e as variaveis
letramento funcional em saude e carga viral. Asso-
ciagdes significativas entre essas variaveis foram en-
contradas em outra pesquisa brasileira®. No tocante
a carga viral, observa-se que apesar da adesdo insu-
ficiente ao tratamento, a carga viral era indetectavel
(niveis plasmaticos abaixo do limiar de quantifica-
¢d0) na maioria dos participantes deste estudo. Esse
achado permite refor¢ar importancia de estratégias
de educagdo em satde e acompanhamento continuo,
que devem envidar esforcos para adesao e superacdo
de barreiras psicologicas e comportamentais. A im-
plementacdo de abordagens como aconselhamento e
entrevista motivacional pode ser estratégia importan-
te para promog¢ido de mudang¢a comportamental mais
sustentavel e melhoraria da adesdo®?.

Mesmo que letramento funcional em satde
adequado seja fator importante, ele deve ser comple-
mentado com estratégias que abordem dimensoes
criticas e comunicativas, além de intervencoes fo-
cadas em determinantes emocionais, psicolégicos e
socioecondmicos que trazem repercussdes diretas a
adesdo a TARV. Ensaio clinico identificou que sessdes
de aconselhamento individual, baseadas na entrevista
motivacional, resultaram em probabilidade significa-
tivamente duas vezes maior de adesio ao tratamento,
além de reducdo da desconfianca do tratamento®®,
Esses achados reforcam que a promoc¢ido da adesio
ndo depende exclusivamente da transmissdo de in-
formagdes, mas da construcdo de vinculos, do acol-
himento das vulnerabilidades individuais e da valori-
zacdo do paciente como sujeito ativo no processo de
cuidado.

A educagao em saude, orientada por profissio-
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nais qualificados, como enfermeiros, é essencial para
garantir que pacientes nao apenas compreendam a
necessidade da adesdo ao tratamento, mas também se
sintam auténomos para tomada de decisdes positivas
e motivados a segui-lo ao longo do tempo, o que pro-
move resultados melhores na satde das pessoas que
vivem com HIV/aids.

Limita¢des do estudo

Destaca-se como limitacdo deste estudo a sele-
¢do de amostra pequena e proveniente de apenas um
servico de assisténcia especializada em HIV/aids, o
que pode limitar a generalizagdo dos achados. Além
disso, a auséncia de andlise de regressdo logistica
multivariada restringe a robustez das inferéncias so-
bre associagdes entre as varidveis estudadas. As varia-
veis desfechos foram avaliadas em um tinico ponto no
tempo e pode ndo refletir mudangas na adesdo e no
letramento em investiga¢des que incluam seguimento
desta amostra. Ademais, ndo houve coleta laboratorial
para contagem de células CD4, o que impossibilitou
avaliar a associacdo com essa importante variavel
imunoldgica, reconhecidamente relevante no con-
texto da infeccdo pelo HIV. Essas limitacées apontam
para a necessidade de estudos futuros com amostras
maiores, analises multivariadas e inclusdo de marca-
dores laboratoriais.

Contribuicdes para a pratica

Este estudo avanca no conhecimento sobre o
tema, pois ainda que existam pesquisas que investi-
guem prevaléncia da adesdo a TARV, ainda sdo discre-
tas aquelas que testam associagdo com letramento
funcional em satude. Outros estudos sdo necessarios
para investigar essa associagdo em contextos culturais
eregionais distintos. Ao explorar essa relacdo, pode-se
compreender a repercussdo na adesdo ao tratamento
antirretroviral, a partir da identificacdo de lacunas no
entendimento das orientagdes terapéuticas e de ne-
cessidade de estratégias educacionais mais persona-
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lizadas. Os achados podem direcionar enfermeiros a
necessidade de adaptacao de abordagens educativas
e identificacdo de pacientes especificos que podem
precisar de suporte adicional ou estratégias persona-
lizadas.

Conclusao

Nao se identificou associacao estatisticamente
significativa entre adesdo a terapia antirretroviral e
letramento funcional em saude de adultos que vivem
com HIV/aids. A adesio foi classificada como insufi-
ciente e apresentou associacdo com autoavaliacdo em
saude, enquanto o nivel de letramento foi considera-
do adequado. Esses achados indicam a complexidade
dos fatores que influenciam a adesdo terapéutica e
reforcam a importancia de abordagens ampliadas no
acompanhamento de pessoas que vivem com HIV/
aids. Para a prética do enfermeiro, indica-se a impor-
tancia de considerar o nivel de letramento funcional
em saude e a autoavaliacio do estado de saide ao pla-
nejar intervengdes para melhorar a adesdo a terapia
antirretroviral.
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