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RESUMO

Objetivo: analisar a adesao a terapia antirretroviral e a expectativa de autoeficdcia em pessoas vivendo com o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) a luz da teoria social cognitiva. Métodos: estudo transversal, descritivo,
epidemiolégico e quantitativo com pessoas vivendo com o HIV. Dados foram coletados de abril a setembro de
2018, através do “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral” (CEAT-VIH) e a
escala de expectativa de autoeficacia, validada e desenvolvida no Brasil, onde foi utilizado o teste Mann-Whitney.
Foi aplicado o modelo de Poisson para avaliagdo da probabilidade de boa ades&o ao instrumento CEAT-VIH.
Resultados: identificou-se a média de idade de 44 anos, predominio de homens. A adesao regular apresentou
maior representatividade. A maior mediana da adesdo encontrada foi para as questfes relacionadas a
experiéncia, efeitos e sentimentos negativos. No ajuste do modelo de Poisson, segundo o instrumento CEAT-
VIH, verifica-se que apenas a escolaridade e a categoria relativa a atencdo, a organizacdo e ao planejamento
para tomada da terapia antirretroviral (TARV) s&o fatores conjuntamente determinantes para boa ades&o.
Conclusédo: observou-se a ndo adeséo satisfatdria ao tratamento medicamentoso, fato que se deve a fatores

inerentes a TARYV, como vulnerabilidade social,

estigma e as relacbes de expectativa de autoeficacia,

comprometendo a manutenc¢éo da sobrevida com maior morbidade e interferindo na qualidade de vida.

Palavras-chave: Ades&o & medicag&o. HIV. Autoeficacia. Teoria social cognitiva.

INTRODUCAO

A terapia antirretroviral (TARV) € utilizada
por 25,4 milhGes de Pessoas que Vivem com o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (PVHIV) em
todo o mundo, enguanto que um terco da
populacdo ndo tem acesso ao tratamento<1) 0
principal objetivo dessa terapia é a supressdo da
carga viral com reconstituicdo imunoldgica e
consequente melhoria da sobrevida e da qualidade
de vida. Os avangos medicamentosos resultaram
na mudanca do padrdo da patologia, da alta
letalidade para cronificacdo. Para tanto, exige-se
do paciente a utilizacdo prolongada e persistente
dos Antirretrovirais (ARVs)®.

O sucesso na adesdo a TARV é, certamente,
ainda, um grande desafio! Apesar do fato da
ciéncia ter consumado na sociedade a ideia da

adesdo adequada, torna-se necessario impactar a
populacdo no que diz respeitoaos beneficios
obtidos na queda da morbimortalidade pelo HIV
desde o surgimento da TARV. Contudo, os
efeitos adversos, o estigma, a necessidade de
acompanhamentos  clinicos e laboratoriais
periddicos® constituem barreiras para a ingestéo
de ao menos 85% das doses recomendadas (boa
adesdo)®. Outrossim, aspectos psicossociais
causam efeitos determinantes para o seguimento
regular das prescricdes medicamentosas®.

Além disso, o conhecimento do usuario, a
autoeficécia e o grau de motivacédo e resiliéncia
para com o tratamento sdo fundamentais para
construcdo de estratégias capazes de corroborar
ou dificultar com o tratamento®. Assim, o
protagonismo da pessoa vivendo com HIV sob o
seu proprio cuidar a partir da sua expectativa de
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autoeficacia pode interferir no processo de adesdo
a TARV?

Nesse contexto, a teoria social cognitiva,
proposta por Bandura®?”, defende que o
pensamento e a agdo dos seres humanos séo
construidos por interrelacbes entre fatores
pessoais, comportamentais e ambientais. Para o
autor, o desenvolvimento do individuo acontece
pela compreenséo e interpretagdo da realidade
para a defini¢do de seus objetivos.

A teoria social cognitiva percebe o ser humano
como um agente capaz de exercer controle sobre
seus pensamentos, emogdes, acBes e ambientes,
motivando a escolha e persisténcia de
comportamentos, dentre eles, para 0 processo de
salde-doenga. A presenca de expectativa de
autoeficicia positiva motiva a organizacdo e a
execucdo das possibilidades de superacdo dos
obstéaculos e das dificuldades para o alcance do
objetivo®?,

Nesse sentido, avaliar a expectativa de
autoeficacia  relacionada a tomada dos
medicamentos — conforme a prescrigdo — resulta
da habilidade pessoal de lidar com situagdes que
possam impedir a sua realizacdo. Esse
monitoramento pode revelar pessoas com maior
risco de abandono ao tratamento, tornando-se
prioridade da assisténcia de enfermagem e da
equipe de saude, além de subsidiar intervencdes
institucionais®.

Identificar fatores que facilitam a adesdo ao
tratamento para o HIV e embasar tais achados em
teorias tornam-se acgles necessérias para
fortalecer acbes em prol da qualidade de vida das
PVHIV, além de reduzir as complicacbes
advindas da ndo adesdo. Assim, o presente estudo
tem como objetivo analisar a adesdo a terapia
antirretroviral e a expectativa de autoeficacia em
pessoas vivendo com HIV a luz da teoria social
cognitiva.

METODO

Estudo transversal, descritivo, epidemioldgico
e (quantitativo, norteado pela ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)®, com
abordagem quantitativa. O local do estudo
contemplou cinco Servigos de Assisténcia
Especializada (SAE) em HIV da | Geréncia
Regional de Salde (GERES) do Estado de
Pernambuco. Atualmente, a referida regional

possui 17 SAEs vinculados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), que ofertam servigos integrais e
gratuitos as PVHIV.

A populacdo do estudo foi estimada tomando
por base a média de 5.414 das PVHIV
cadastrados no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM) entre os meses de
julho a setembro/2017 nos servicos selecionados.

A amostra do estudo foi realizada por sorteio
aleatorio a fim de obter uma representacdo de
aproximadamente 30% (capacidade viavel para a
realizachio da coleta de dados pelos
pesquisadores). Quanto ao calculo amostral,
considerou-se a proporgdo esperada de boa
adesdo a terapia antirretroviral e boa expectativa
de autoeficicia de 50%. Utilizou-se, também, a
equacao estratificada, garantindo
proporcionalidade entre os locais de estudo,
perfazendo um total minimo de 358 casos
(amostra contemplada). Seis PVHIV recusaram a
participacdo no estudo. Portanto, as substituicdes
foram realizadas. Assim, foram contemplados
servicos dos seguintes municipios: Recife,
Olinda, Igarassu, Camaragibe e Vitéria de Santo
Antdo.

Foram incluidas na pesquisa prontudrios das
PVHIV com idade igual ou maior que 18 anos, e
em uso da TARV ha pelo menos seis meses
(tempo médio para atingir a supressdo virologica).
Foram excluidos os prontuarios de pacientes com
acompanhamento em consultério particular e
cadastrados no SICLOM do servigo apenas para
obtencdo da TARV, bem como os prontuarios dos
usuarios com diagnostico de deficiéncia
intelectual que impossibilitasse o entendimento da
pesquisa.

Com relagdo a varidvel independente, utilizou-
se as caracteristicas  sociodemograficas,
comportamentais e clinicas de salde, como sexo,
faixa etaria, escolaridade, renda, tempo de
diagnostico e tratamento, sorologia do parceiro,
uso de preservativo e consumo de drogas.

A variavel dependente foi descrita a partir da
adesdo a TARV e expectativa de autoeficécia.
Para medir a ades&o, aplicou-se a versdo validada
para a lingua portuguesa do “Cuestionario para la
Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
Antirretroviral” — CEAT-VIH. Trata-se de um
instrumento composto por 20 questbes que
abordam os principais fatores que podem
interferir na adesdo a TARV em adultos. A
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pontuacdo minima possivel do CEAT-VIH é 17 e
a maxima é 89 pontos. Desse modo, recebe trés
classificagdes: boa adesdo (pontuagdo > 79), que
equivale a uma adesdo > 85%; regular adesdo,
(entre 53 e 78), que representa 50% a 84% de
adesdo; e baixa adesdo (< 53), significando menos
de 50% de adesdo a TARV®,

Quanto a segunda variavel dependente,
utilizou-se a escala de expectativa de autoeficécia,
validada e desenvolvida no Brasil com o objetivo
de investigar a expectativa de autoeficicia em
situacBes que ocasione dificuldade no seguimento
das prescricoes da TARV, permitindo a
identificacdo das que podem representar riscos de
ndo-adesdo. E unifatorial, com 21 itens, com
respostas em escala Likert de cinco pontos (0 =
com certeza ndo vou tomar; 1 = acho que ndo vou
tomar; 2 = ndo sei; 3 = acho que vou tomar; e 4 =
com certeza vou tomar). Os escores variam de 0 a
4(10).

Ndo hd um valor predeterminado para boa
expectativa, pois se deduz que os valores mais
altos indicam melhor expectativa de autoeficacia
para adesdo a TARV. A consisténcia interna da
escala é alta (alfa de Cronbach = 0,96), sugerindo
gque os escores podem constituir uma medida
confiavel da variavel latente investigada®,

Realizou-se a coleta de dados entre 0s meses
de abril a setembro de 2018. Em seguida, 0s
dados foram digitados duplamente e organizados
em planilha eletrénica EPI INFO, versdo 3.5.2.
Para realizar a analise estatistica, exportaram-se
0s dados para o Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), versdo 18.0. A equipe para a
coleta das informagdes foi composta por uma
académica de enfermagem e duas enfermeiras,
previamente treinadas por uma pesquisadora para
aplicacéo do instrumento.

No que concerne a classificacdo da adesdo a
TARV pelos escores (mediana e intervalo
interquartil) da escala de expectativa e
autoeficacia utilizou-se o teste Mann-Whitney.

No que respeita a analise multivariada, foram
incluidos os fatores que  apresentaram
significancia de até 20% na andlise bivariada. Foi
aplicado o modelo de Poisson com variancia
robusta para avaliagdo do risco de boa adesdo ao
instrumento CEAT-VIH. Para permitir a
permanéncia dos fatores no modelo, o erro tipo |
adotado foi de 5%.

O estudo obteve aprovacao prévia do Comité
de Etica em Pesquisa do complexo hospitalar da
Universidade de Pernambuco (UPE), através do
Parecer n°® 2.545.008, atendendo as exigéncias
éticas propostas pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a caracterizagdo
sociodemografica, comportamental e clinica dos
entrevistados, identificou-se a média de idade de
44 anos e o predominio de homens, totalizando
222 (62,0%). Os nimeros das médias de tempo de
diagndstico e tratamento foram 8,67 e 7,97 anos,
respectivamente.

Tabela 1. Pessoas vivendo com HIV, segundo caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e

clinicas de saude. Recife, PE, Brasil, 2018.

Fator avaliado N % p-valor®
Sexo
Feminino 136 38,0 <0,001
Masculino 222 62,0
Faixa etaria
18a28 42 11,7
29a39 82 22,9 <0,001
40a 60 215 60,1
Maior do que 60 19 53
Escolaridade
Nao alfabetizado 10 2,8
1° grau (in)completo 144 40,2 <0,001
2° grau (in)completo 146 40,8
Superior (in)completo 58 16,2
Renda familiar mensal
Até um salario minimo (SM) 183 51,1
>1a2SM 108 30,2
>2a3SM 38 10,6 <0,001
>3a4SM 14 39
>4 SM 15 4,2

Continua
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Tempo de diagnéstico

Menos que 1 ano 35 9,8
1a5anos 96 26,8
Mais de 5 a 10 anos 96 26,8 <0,001
Mais de 10 anos 131 36,6
Minimo — Méaximo 0,50 - 33,00 -
Tempo de tratamento HIV
Menos que 1 ano 41 11,5
1ab5anos 114 31,8
Mais de 5 a 10 anos 85 23,7 <0,001
Mais de 10 anos 118 33,0
Minimo — Méximo 0,50 - 25,00 -
Companheiro possui HIV
Sim 92 25,7
Nao 123 34,4
Né&o possui companheiro 128 35,8 <0,001
Né&o sabe 15 4,2
Utiliza preservativo
Sim 241 67,3
Né&o 35 9,8
As vezes 29 8,1 <0,001
Né&o tem relacédo sexual 53 14,8
Uso de drogas
Sim 129 36,0
Néo 229 64.0 <0001

fp-valor do teste Qui-quadrado para comparagdo de proporgdo (se p-valor < 0,05, as proporgGes diferem significativamente).

*Valor do salario minimo na época de realizacdo do estudo: R$954,00.

As estatisticas descritivas dos escores que
avaliam a classificacdo do CEAT-VIH revelam
gue a adesdo regular apresentou maior
representatividade na avaliacdo, conforme

Tabela 2. Os extremos dos escores variaram de
46 a 86 pontos, com média de 74,8 pontos e
desvio padrdo de £ 5,8.

Tabela 2. Pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral segundo ades&o, conforme escores

do CEAT-VIH. Recife, PE, Brasil, 2018.

Fator avaliado N % p-valor*
Boa adeséo 70 19,6
Adesdo regular 147 41,1 <0,001
Baixa adesdo 141 39,4

*p-valor do teste Qui-quadrado para comparagao de proporgao (se p-valor < 0,05, as proporgdes diferem significativamente).

O exame do contetdo dos itens apresentados
na Tabela 3 revela a expectativa de autoeficacia
a partir de situacOes consideradas dificeis para
seguir a prescricdo médica da TARV. Observa-
se que o item 21 apresentou a maior disperséo,
com coeficiente de variacdo alto (47%), quando
comparado as maiores medias encontradas,
referente aos itens 02 e 20, em que diferiu 0,75
pontos na média.

Para tanto, os escores da escala s&o
classificados em trés categorias: exigem maior
atencdo, organizacao e planejamento na tomada
da medicacdo (itens 5, 6, 7, 13, 16, 17 e 19);
tendem a diminuir a preocupacdo com a doenga
ou a confianca no tratamento, como preocupacao
em obter uma carga viral plasmatica indetectavel

e estado de salde (itens 1, 2, 8, 12 e 20);
relacionadas as experiéncias e aos afetos
negativos com a medicagdo, gosto, efeitos
adversos, medo da discriminacdo e depressdo
(itens 3, 4, 9, 10, 11, 14, 15, 18 e 21)10,

No ajuste do modelo de Poisson para a
adesdo a TARV segundo o instrumento CEAT-
VIH verifica-se que apenas a escolaridade e a
categoria relativa a atencdo, a organizacdo e ao
planejamento para tomada da TARV s&o fatores
conjuntamente determinantes para boa adesdo a
TARV. Sendo assim, a probabilidade de boa
adesdo foi 2,18 vezes maior entre as pessoas
com nivel superior quando comparadas com
aquelas com outros niveis de escolaridade.
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Tabela 3. Média e desvio padrdo dos itens da escala de expectativa de autoeficacia para cumprir a

prescri¢do antirretroviral. Recife, PE, Brasil, 2018.

QUESTAO MEDIA DP*
1 Se eu estiver bem de satde 3,90 0,59
2 Se a quantidade de virus no meu sangue for tdo pouca que ndo aparece no exame de 394 043

carga viral. ' '
3 Se eu estiver aborrecido e me sentindo para baixo. 3,85 0,69
4 Se eu for discriminado ou rejeitado. 3,88 0,58
5 Se eu estiver ocupado ou me divertindo. 3,76 0,82
6 Se eu estiver em viagem de passeio ou de trabalho. 3,88 0,59
7 Se eu estiver na rua. 3,79 0,79
8 Se eu estiver me sentindo doente 3,91 0,54
Se eu estiver com alguém que ndo quero que saiba que sou portador do virus da

9 AIDS. 3,73 0,92
10 Se eu tiver de tomar muitos comprimidos 3,84 0,65
11 Se eu estiver nervoso ou irritado 3,89 0,59
12 Se houver troca constante de médicos entre minhas consultas 3,90 0,49
13 Se tiver de tomar remédios varias vezes por dia. 3,79 0,77
14 Se eu estiver com pessoas estranhas. 3,77 0,87
15 Se o remédio for dificil de engolir. 3,88 0,60
16 Se for feriado ou final de semana. 3,92 0,50
17 Se eu tiver de mudar meu horario de comer ou de dormir 3,92 0,42
18 Se o remédio tiver gosto ruim ou cheiro forte. 3,84 0,71
19 Se eu estiver fazendo coisas fora da minha rotina. 3,86 0,61
20 Se eu estiver com alguém que acha bobagem eu tomar esses remédios. 3,94 0,45
21 Se 0s remédios estiverem me causando efeito ruim. 3,19 1,51

*DP = desvio padréo.

Além disso, observa-se, também, que a
probabilidade de boa adesdo foi 1,31 vezes
maior entre 0 dominio de atencdo, organizagao e

planejamento, quando comparado aos demais
dominios da escala de expectativa e autoeficacia,
conforme expresso na Tabela 4.

Tabela 4. Probabilidade de boa adesdo pelo CEAT-VIH, segundo caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e clinicas de salide e a escala de expectativa e autoeficicia. Recife, PE, Brasil, 2018.

Andlise ajustada

Fator avaliado RP" It valor
Ajustada P

Escolaridade

Nenhum 1,60 0,44 - 5,87 0,478
1° grau (in)completo 1,00 - -

2° grau (in)completo 2,06 1,21-3,49 0,008
Superior (in)completo 2,18 1,18 - 4,04 0,013
Atencéo, organizacéo e planejamento 1,31 1,06 - 1,63 0,0142

fp-valor do teste de Wald (se p-valor < 0,05, o risco para a boa adesdo difere do nivel de referéncia). Sp-valor do teste de Wald (se p-valor <
0,05 o0 aumento da unidade do escore implica em um aumento significativo do risco para boa adesédo ao CEAT-VIH).

“RC — Razdo de prevaléncia.
fIC — Intervalo de confianca.

DISCUSSAO

A caracterizacdo sociodemografica, clinica e
comportamental satde das PVHIV tem revelado
tendéncia a feminizacdo da doenca®™. No
entanto, corroborando com os estudos de perfil

epidemiol6gico, a  pesquisa  apresentou
predominancia do sexo masculino, baixa
escolaridade e falhas no wuso regular do

preservativo. Ainda, verifica-se na literatura
aumento da prevaléncia da infeccdo em adultos

jovens e em grupos populacionais mais
vulneraveis, mulheres trabalhadoras do sexo,
homens que fazem sexo com homens e mulheres
transexuais®?19).

A baixa adesdo aos regimes ARVs é um
grande problema para a sadde individual, como
para a salde publica, pois aumenta a transmissao
com cargas virais detectaveis e 0
desenvolvimento de resisténcia viral, além das
despesas com complicagbes de tratamentos
clinicos agravados pelo HIV. Portanto, a alta
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prioridade deve ser dada a avaliacdo do
comportamento de adesdo, bem como a qualquer
intervencdo necessaria para a ndo ades&o®¥,

As bibliografias atuais expdem mutualidade
entre os niveis de adesdo a TARV e aos aspectos
socioecondmicos, com destaque positivo para
maiores niveis de escolaridade e renda mensal e
para aqueles com maior suporte familiar e apoio
social®>1®,  Tais  correlagbes  dificultam
estabelecer um nivel de adesdo padrdo para a
sociedade. Neste estudo, houve destaque para
adeséo regular (50% a 84%) para tomada dos
medicamentos, sendo também visualizada a
correlagdo direta entre melhor adesdo e maiores
niveis de escolaridade.

Em razdo disso, a expectativa de autoeficicia
na tomada adequada da TARV é de fundamental
importdncia na pratica clinica, visto que
contribui para avaliar individualmente situacoes
que possam comprometer a execugdo adequada
da prescricdo medicamentosa.

Apesar do fato de queo estudo evidenciou
médias elevadas de expectativa de autoeficacia,
a Teoria Social Cognitiva, revela que a
expectativa pode mudar, pois a autoeficacia é
(inter)relacionada as diversas situacdes diarias®.
Embora as maiores médias encontradas serem
expressas para a categoria de situagdes que
tendem a diminuir a preocupacdo com a doenca
ou a confianga no tratamento, a literatura revela
gue as médias mais altas ficam concentradas na
categoria que exige maior atencdo, organizacdo
e planejamento para tomar os medicamentos,
sendo esta Gltima categoria a determinante na
analise multivariada no risco para boa adesdo ao
instrumento CEAT-VIH®,

Evidencia-se, também, que as médias mais
baixas ficaram concentradas nas situacfes de
experiéncias e afetos negativos no processo
medicamentoso e no viver com o HIV. Tal fato
pode ser explicado porque fatores emocionais
podem afetar o julgamento da capacidade
pessoal, comprometendo a execu¢do de um
determinado desempenho proposto™?).

A teoria social cognitiva defende que o
individuo se percebe como altamente eficaz de
desempenhar uma determinada atividade quando
essa gera desafios. Esses motivam a pessoa a
desenvolver e exercitar sua eficacia e servem
como determinantes maiores do interesse”. Tal
fato pode justificar que dentre as maiores médias

encontradas, manter a supressdo virologica foi
uma delas, visto que ha um grande esforco para
estabilizar a infeccdo e controlar a replicacdo
viral.

Essa teoria analisa e relaciona-se ainda com o
processo de difusdo social de novos padrbes
comportamentais®?, Assim, conforme expresso
acima, as PVHIV adotam hébitos de vida e de
salde que resultam em uma carga viral
indetectavel, sendo este resultado o estimulo
para a realizagdo de comportamentos inovadores
aos quais possibilitam mudancas na realidade de
vida®9®),

Considera-se, também, que o sujeito na sua
forma de agir possui intencionalidade,
antecipagdo, autorreatividade e autorreflexéo.
Por conseguinte, o préprio sujeito é detentor de
todas as capacidades que Ihe permitem atingir
todos os seus objetivos. Nesse sentido, tornar as
PVHIV (co)responsaveis, em parceria com 0s
profissionais de salde acerca do sucesso
medicamentoso, visa garantir melhoria na
gualidade e expectativa de vida, além da
autoestima, favorecendo o autocuidado e a
crenca que cada um tem sobre o controle no seu
processo de satide-doenca*®20),

A falta de adesdo pode decorrer, ainda, do
abandono ao servico ou da interrupcdo da
observancia diaria da terapia medicamentosa.
Tal fato pode relacionar-se a um conjunto de
fatores, incluindo desde uma série de motivagoes
pessoais desconhecidas pelos servicos de salde
até os imperativos da relagdo profissional de
salide-paciente®?. Diante do apresentado, a
assisténcia de enfermagem torna-se fundamental
neste processo, visto que influéncia no cuidado
prestado, refletindo nos resultados provenientes
das medidas de intervencdo, contribuindo para
incentivar e nortear praticas de autocuidado,
estimulando a observincia adequada da

TARV®2,
A teoria de Bandura (1997) pode ser
aplicada, ainda, para explicar como o

desenvolvimento de uma assisténcia de
qualidade pode resultar em aprendizagens no
que concerne a adesdo a TARV. Assim, o
enfermeiro ao fortalecer o vinculo profissional-
cliente, é capaz de abordar experiéncias
satisfatorias para a ingestdo diaria da TARV a
partir de uma evidéncia genuina. Com isso,

experiéncias de dominio, isto é, 0 sucesso com o
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uso da TARV ¢ gerado. A comprovacéo de tal
ato, através da realizagdo dos exames
laboratoriais gera  oportunidades para
experiéncias vicarias®.

Fazem-se necessarios uma maior
conscientizacdo e o fortalecimento da
(co)responsabilidade e dos vinculos firmados
entre servico — profissionais de salde e
pacientes, em buscar uma melhor situacdo de
salide e qualidade de vida, a fim de se fortalecer
a adesdo ao tratamento, que por vezes apresenta
instabilidade e sofre influéncia multifatorial ¥,

Analisar a adesdo a TARV a partir da Teoria
Social Cognitiva permite subsidiaro
planejamento de ac¢Bes que possam melhorar 0s
indicadores da adeséo, favorecendo a redugéo do
abandono do tratamento, e, consequentemente, o
adoecimento das PVHIV.

As limitacGes deste estudo estdo relacionadas
ao fato de que os dados representam a realidade
da adesdo e expectativa de autoeficacia a TARV
em PVHIV de apenas uma Geréncia Regional de
Salde de um Estado brasileiro, podendo ter
influéncia conforme caracteristicas culturais e
regionais. Por outro lado, o rigor metodoldgico
utilizado e a validade interna do estudo traduzem
a confiabilidade dos dados.

No tocante as limitagdes, pode-se ressaltar o
fato de que varidveis laboratoriais de interesse,
como seguimento da carga viral e dos linfocitos
T CDA4+ de interesse, ndo puderam ser estudadas
por omissao de informacdes nos prontuarios. A
coleta de dados obteve algumas informagoes
autorreferidas (como uso de preservativo e
consumo de drogas), em que ndo ha como
averiguar, em outras fontes de dados, o que pode
ocasionar viés na informacéo coletada

CONCLUSAO

O presente estudo tem como objetivo analisar

a expectativa de autoeficAicia em pessoas
vivendo com HIV a luz da teoria social cognitiva
e sua adesdo a TARV. Ao analisar a adesdo e a
expectativa de autoeficacia a TARV em PVHIV,
observou-se que a maioria dos participantes ndo
adere de forma satisfatoria ao tratamento
medicamentoso, fato que se deve a fatores
inerentes & TARV, como vulnerabilidade social,
estigma e as relaces de expectativa de
autoeficacia, comprometendo a manutencdo da
sobrevida com maior morbidade e interferindo
na qualidade de vida dos pacientes.

A escolaridade e a categoria relativa a
atencdo, a organizagdo e ao planejamento para
tomada da TARV destacam-se como fatores
conjuntamente determinantes para boa adesdo a
TARV. Nesse contexto, pode-se inferir que é
necessario estimular que esses dois fatores
possam ser utilizados como ferramentas para o
planejamento de politicas publicas no que
concerne a tematica em estudo.

Dessa maneira, a luz dos desafios atuais
associados a adesdo a TARV, tem-se
evidenciado a necessidade da elaboracdo de
estratégias de cunho social, especifico para cada
contexto institucional, uma vez que as principais
variaveis capazes de influenciar na adesdo
medicamentosa  estdo  condicionadas, em
especial, a fatores socioeconbémicos e na
expectativa de autoeficacia para seguimento da
prescricdo da TARV.

Sugere-se um maior acompanhamento da
adesdo a TARYV, partindo do principio que a
adesdo é um processo continuo e multifatorial, o
qual envolve ndo somente a garantia de acesso
aos medicamentos. Portanto, € preciso que
pesquisas que avaliem a adesdo a TARV
continuem sendo realizadas, de forma a produzir
resultados que possam subsidiar o planejamento
das acoes.

FACTORS ASSOCIATED WITH

SELF-EFFICACY

AND ADHERENCE TO

ANTIRETROVIRAL THERAPY IN PEOPLE WITH HIV: COGNITIVE SOCIAL THEORY

ABSTRACT

Objective: to analyze adherence to antiretroviral therapy and the self-efficacy expectation in people living with the
human immunodeficiency virus (HIV) in the light of social cognitive theory. Methods: cross-sectional, descriptive,
epidemiological and quantitative study with people living with HIV. Data were collected from April to September 2018,
through the “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral” (CEAT-VIH) and the self-
efficacy expectation scale, validated and developed in Brazil, where the Mann-Whitney test was used. The Poisson
model was applied to assess the probability of good adherence to the CEAT-HIV tool. Results: the average age of 44
years was identified, with a predominance of men. Regular adherence was more representative. The highest median of

Cienc Cuid Saude. 2021;20:e58781



8 Cabral JR, Cabral LR, Moraes DCA, Oliveira ECS, Freire DA, Silva FP, Oliveira RC

adherence found was for the questions related to experience, effects and negative feelings. When adjusting the Poisson
model, according to the CEAT-HIV tool, it appears that only education and the category related to attention, organization
and planning to take antiretroviral therapy (ART) are jointly determining factors for good adherence. Conclusion: it was
noticed a satisfactory non-adherence to medication treatment, a fact that is due to factors inherent to the ART, such as
social vulnerability, stigma and relationships of self-efficacy expectation, undermining the maintenance of survival with
greater morbidity and interfering with quality of life.

Keywords: Medication adherence. HIV. Self-efficacy. Cognitive social theory.

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOEFICACIA Y ADHESION DE LA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS CON VIH: TEORIA COGNITIVA SOCIAL

RESUMEN

Objetivo: analizar la adhesion a la terapia antirretroviral y la expectativa de autoeficacia en personas que viven con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) a la luz de la teoria cognitiva social. Métodos: estudio transversal,
descriptivo, epidemioldgico y cuantitativo con personas viviendo con el VIH. Datos recolectados de abril a septiembre
de 2018, a través del Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH) y la
escala de expectativa de autoeficacia, validada y desarrollada en Brasil, para ello fue utilizada la Prueba de Mann-
Whitney. Se aplico el modelo de Poisson para evaluar la probabilidad de una buena adhesion al CEAT-VIH.
Resultados: fue identificado un promedio de edad de 44 afios, predominio de hombres. La adhesion regular presenté
mayor representatividad. EI mayor promedio de la adhesién encontrado fue para las cuestiones relacionadas a
experiencia, efectos y sentimientos negativos. En el ajuste del modelo de Poisson, segin el CEAT-VIH se verifica que
solo la escolaridad y la categoria atencion, organizacion y planificacion para toma de la terapia antirretroviral (TARV)
son factores conjuntamente determinantes para buena adhesion. Conclusion: se observd la no adhesion satisfactoria
al tratamiento medicamentoso, hecho que se debe a factores inherentes a la TARV, como vulnerabilidad social, estigma
y las relaciones de expectativa de autoeficacia, comprometiendo el mantenimiento de la supervivencia con mayor

morbilidad e interfiriendo en la calidad de vida.

Palabras clave: Adhesion a la medicacion. VIH. Autoeficacia. Teoria cognitiva social.
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