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RESUMEN:

Con el objetivo de analizar los conocimientos de las personas que viven con el VIH/SIDA (PVVS) en la
terapia antirretroviral (ART), se ha elaborado un estudio descriptivo de corte transversal, enfoque
cuantitativo, en los servicios de asistencia especializada (SAE) de los municipios de Caruaru y
Garanhuns-PE, Brasil. El estudio incluyé a 256 PVVS. Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva e inferencial. Se encontr6 que la mayoria de los entrevistados eran hombres;
entre 30 y 49 afios. S6lo 56 PVVS presentan escuela secundaria superior. Se observé que grupo de
edad, religion, educacion e ingresos familiares estan significativamente asociados (p > 0.05) en el nivel
de conocimiento acerca del ART. En cuanto a los conocimientos sobre la accién de medicamentos anti-
retrovirales, 27,7% no sabian o habian divulgado, errébneamente, que el medicamento actia
destruyendo el VIH. Con respecto a la indicacion de la HAART, 82% respondié que esta indicado para
el control del virus. En cuanto a la duraciéon del tratamiento, 12,5% informé que este dura hasta la
normalidad en los resultados de la prueba. El conocimiento acerca de las precauciones con el uso de
otras medicinas, 25% inform6 que puede hacer uso de las medicinas, sin tener en cuenta consejos
médicos. Los efectos adversos gastrointestinales y psiquiatricos fueron los mas conocidos (69.1% y

Enfermeria Global N° 49 Enero 2018 Pagina 96


mailto:dani_chianca@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.1.274001

39.8%). Se concluye que el conocimiento acerca de la terapia es un aspecto que puede contribuir a
una adherencia insuficiente y que debe ser trabajado por profesionales de la salud que trabajan en
pequefias empresas agricolas.

Palabras clave: VIH; Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida; Medicamentos Antirretrovirales;
Conocimiento del Paciente acerca de la Medicacion.

RESUMO:

Com o objetivo de analisar o conhecimento das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) sobre a
terapia antirretroviral (TARV), desenvolveu-se um estudo descritivo, transversal, de abordagem
guantitativa, nos Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) dos municipios de Caruaru e
Garanhuns-PE, Brasil. Participaram do estudo 256 PVHA. Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva e inferencial (testes: Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher; e de
Verossimilhancga). Verificou-se que a maioria dos entrevistados eram homens; entre 30 a 49 anos.
Apenas 56 PVHA apresentaram ensino médio/superior. Percebeu-se que faixa etaria, religido,
escolaridade e renda familiar estéo significativamente associadas (p>0,05) ao nivel de conhecimento
sobre TARV. Quanto ao conhecimento acerca da acdo dos antirretrovirais, 27,7% n&o sabiam ou
referiram, erroneamente, que a medicacado age destruindo totalmente o HIV. A respeito da indicagédo da
TARV, 82% responderam que € indicada para o controle do virus no organismo. Quanto a duracéo do
tratamento, 12,5% referiram que este dura até a normalidade nos resultados dos exames. Sobre
conhecimento acerca das precaugfes com uso de outros medicamentos, 25% referiram que podem
fazer uso de qualquer outro medicamento, independentemente da orientacdo médica. Os efeitos
adversos gastrointestinais e psiquiatricos foram os mais conhecidos (69,1% e 39,8%). Conclui-se que o
conhecimento sobre a terapéutica trata-se de um aspecto que pode contribuir para uma adesao
inadequada e que deve ser trabalhado pelos profissionais de salde que atuam nos SAEs.

Palavras-chave: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Antirretrovirais; Conhecimento do
Paciente sobre a Medicacgéo.

ABSTRACT:

In order to analyze the knowledge of people living with HIV/AIDS (PLWHA) on antiretroviral therapy
(ART), a descriptive, cross-sectional study with quantitative approach was carried out in the Specialized
Care Services (SCS) in the municipalities of Caruaru and Garanhuns — PE, Brazil. A total of 256
PLWHA took part in the study. Data were analyzed through descriptive and inferential statistics I. It was
found that the majority of respondents were male; aged 30-49 years. Only 56 PLWHA had completed
high school/higher education. It was noticed that age group, religion, education and family income are
significantly associated (p>0.05) with the level of knowledge about ART. As to the knowledge on
antiretroviral action, 27.7% did not know or erroneously responded that the medication acts completely
destroying the HIV. Regarding the indication of ART, 82% said that it is indicated for the control of the
virus. As to the duration of treatment, 12.5% mentioned that it lasts until the normal examination results
are obtained. In relation to knowledge about the precautions with the use of other drugs, 25% said that
they can make use of any medicine without medical advice. Gastrointestinal and psychiatric adverse
effects were the most common (69.1% and 39.8%). We conclude that knowledge on therapy is an
aspect that can contribute to poor adherence and that it represents an issue to be worked by health
professionals working in the SCSs.

Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Anti-retroviral Agents; Patient’s Knowledge on
Medication. )
INTRODUCCION

El descubrimiento del sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (Sida) y de su
agente etiologico, el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV), se volvio un
importante marco en la historia de la salud mundial al final del siglo XX. A pesar del
gran avance alcanzado acerca del conocimiento cientifico y planes terapéuticos, ese
problema aun representa gran impacto en la salud publica ®.

A partir de la introduccion de la terapia antirretroviral (TARV), fue posible percibir el
control en la multiplicacion viral y el curso mas lento de la enfermedad, generando la
reduccion de la morbimortalidad asociada y posibilitando a las personas que viven con
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VIH/Sida (PVHA) una mayor expectativa y calidad de vida, asi como pasando a
considerar el grave perfil cronico posible de control ).

El afio de 2016 se inici6 con cerca de 16 millones de PVHA en uso de TARV en todo
el mundo, y con la expectativa de alcanzar 30 millones hasta 2020%. Actualmente,
Brasil tiene cerca de 450 mil personas haciendo uso de la TARV ofrecida por el
Sistema Unico de Salud. Un aumento de 58,15% en comparacion a 2011, cuando
disponibilizaba 284.390 mil ©.

El control de la enfermedad demanda acompafiamiento clinico permanente y el uso
continuo de los antirretrovirales ©. De esa forma, la adhesién a los mismos es
imprescindible para el éxito del tratamiento; todavia, generalmente es influido por la
asociacion de diversos factores, inherentes o no a la PVHA ). Asi, entre el universo
de factores que interfieren en una adhesion adecuada para hacer efectiva la accion de
los antirretrovirales, el poco conocimiento o la falta de informacion al respecto del uso
de ellos y de los riesgos venidos de una no adhesion destacan como variables
significantes ®. Eso se debe a la exposicion a la vulnerabilidad de no adaptacion a la
terapia, a la depresion y al estrés psicolégico, ademas de los efectos adversos que las
medicaciones causan. Sin embargo ese escenario puede ser revertido por los
profesionales del area de salud responsables dela dispensacion y del monitoreo de la
terapia ¢19.

Considerando ese aspecto, los profesionales de las redes asistenciales -como
agentes promotores de salud- deben conducir los intercambios de saberes de forma
clara y estimular la emancipacion del sujeto que hace uso de la TARV, para que
decida sobre los cambios de actitudes y de comportamientos necesarios para mejorar
la calidad de vida, a través de la promocion de conductas activas y participativas,
valorando encuentros que primen por este didlogo V. De esta manera, el
conocimiento del esquema terapéutico por parte del paciente es la condicion basica
para la progresion del tratamiento 2

El conocimiento parte de la formulacibn de una idea sobre algo, a partir de la
construccion basada en valores socioculturales, experiencias o vivencias previas y
reflexiones criticas, tratdndose de un proceso dindmico y en permanente
construccion™®.

Las fallas en la comprension de las informaciones y/o escasez de esas orientaciones
sobre la TARV reflejan lagunas en el conocimiento de las PVHA, y ese escenario
implica la posibilidad de conduccion del usuario al consumo irregular de los
antirretrovirales o tomadas de dosis insuficientes. Como resultado, el éxito de la
terapéutica puede ser comprometido, ocasionando limitacion de las opciones de
tratamiento y posibilitando la transmision de virus multirresistentes, configurando
consecuencias para el/a paciente y para la salud publica 3. En ese sentido, este
estudio tuvo como objetivo analizar el conocimiento de PVHA sobre la TARV.

METODOS

Se tratd de un estudio cuantitativo, descriptivo, con delineamiento transversal,
realizado en dos Servicios de Asistencia Especializada (SAE) en VIH/Sida -
localizados en los municipios de Caruaru y Garanhuns, situados en la region Agreste
del estado de Pernambuco, Brasil.
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Fueron incluidas las personas con edad igual o superior a 18 afios, de ambos sexos,
gue estaban en uso de TARV, hace por lo menos 1 afio, y que frecuentaban los
servicios para monitoreo de carga viral y CD4. Se excluyeron los portadores de
deficiencia mental y las gestantes.

La muestra fue del tipo estratificada no probabilistica. El tamafio de las muestras fue
determinado, considerandose: a) el tamafio de la poblacion de cada SAE (siendo el
SAE “A” con 860 personas en TARV y el SAE “B” con 85 personas en TARV); b) el
margen de error de 5%; e c) el nivel de confianza de 95%. El porcentual de pérdidas
de las muestras, en ambos calculos, fue de 20%.

El calculo de la muestra resultd en 192 personas para el del SAE “A” y de 64
personas para el SAE “B”, totalizando 256 personas. Los calculos fueron hechos a
través del EPI-INFO® en la versién 6.0.

Los datos fueron recolectados entre mayo y agosto de 2013. Para eso, dos
instrumentos fueron utilizados en la recoleccién: un formulario para los datos
sociodemograficos y registros de los expedientes (antirretrovirales prescritos); y un
cuestionario para verificar el conocimiento sobre la TARV, el cual fue elaborado con
base en dos estudios ®'® Este estuvo compuesto por seis preguntas que
contemplaron el conocimiento del usuario acerca de la terapia (las respuestas fueron
marcadas y, posteriormente, utilizadas para establecer el nivel de conocimiento); y
una pregunta (sin puntuacién) para conocer el origen de las informaciones obtenidas
sobre la terapéutica. Las seis preguntas involucraron conocimiento general respecto
de los antirretrovirales, en lo que se refiere a la accion, indicacion, duracion del
tratamiento, efectos adversos y precauciones, nombres de los medicamentos que
componen la TARV, dosis y frecuencia(s) prescritos por el(a) médico(a), asi como las
fuentes de las informaciones acerca de la TARV.

En cuanto a los nombres de los antirretrovirales, dosis y frecuencia, se considerd
respuestas correctas cuando fue posible identificar acuerdo entre todas las
declaraciones de los pacientes, con los registros de los expedientes, incluso cuando
fueron utilizadas nomenclaturas distintas para la misma medicacion (nombre
comercial y siglas, por ejemplo). En el momento de la entrevista, no fue permitido al
entrevistado consultar la receta médica o embalaje del medicamento o cualquier
anotacion que €l tuviese en sus manos, a fin de evitar viese en el estudio en cuanto al
conocimiento sobre la terapéutica prescrita.

El escore fue desarrollado a través de los estudios de Ceccato et al.®® y Silva,
Schenkel y Mengue “®. Fueron atribuidos diferentes puntos para cada pregunta,
considerando su importancia para la utilizacién segura de los medicamentos en nivel
ambulatorio. Se considerd uso seguro de la TARV aquel que no cause dafos a la
salud y al bienestar del paciente *® — Cuadro 1.

Cuadro 1 — Clasificacion del nivel de conocimiento sobre la TARV basada en los
estudios de Ceccato et al.*® y Silva, Schenkel y Mengue*®
Clasificacion Condicion de seguridad en la utilizacion
del Escore de los medicamentos’
conocimiento

Ofrece  condiciones de usar el
Bueno > 8 puntos medicamento de forma segura en
cualquier circunstancia.
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Ofrece  condiciones de usar el
Regular Entre6y 8 medicamento de forma segura en
puntos condiciones ideales sin ningun tipo de
alteracion durante el tratamiento.
Insuficiente < 6 puntos No ofrece condiciones de utilizar el
medicamento con seguridad.

*Se considera uso seguro de medicamentos antirretrovirales aquel que no cause
dafos a la salud y al bienestar del paciente (16).

Fue realizado el andlisis estadistico descriptivo por medio de las frecuencias absoluta
y relativa. La variable referente al nivel de conocimiento, para fines de asociacion
estadistica, fue definida como variable dependiente y clasificada como variable
cualitativa del tipo ordinal. Las variables sociodemograficas y la proveniencia de las
acciones generales del TARV fueron definidas como variables independientes y
clasificadas como variable cualitativa del tipo ordinal (grupo de edad, renta familiar,
escolaridad) y nominal (sexo, religion, raza/color y proveniencia de las acciones
generales del TARV). Para analisis de comparacion de variables cualitativas, se
utilizaron el test Chi-cuadrado de Pearson, test Exacto de Fisher y el test de
Verossimilhanca. Se consideraron margen de error de 5% y confiabilidad de 95,0%,
para eso se utilizé el programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences),
en la version 21.0.

El estudio atendio a las normas nacionales de ética en investigacion implicando seres
humanos de la Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de Salud, donde obtuvo
aprobacion en el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario Oswaldo
Cruz, parecer n°: 205.799. Todos los participantes fueron informados en cuanto al
objetivo del estudio, y los que aceptaron, registraron la concordancia en el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido.

RESULTADOS

En lo que se refiere a las caracteristicas sociodemogréficas, se verificd que la mayoria
de los entrevistados (n=136), fue de sexo masculino en el grupo de edad de 30 a 49
(n=164). Los extremos etarios variaron entre 18 y 87 afios con desvio estandar de 12
afios y media de 42 afios. En cuanto a la raza auto declarada, prevalecio la raza
parda (n= 139). Apenas 56 PVHA presentaron ensefianza media 0 superior,
destacandose el bajo nivel de escolaridad, donde 48 eran analfabetos. En cuanto a la
renta familiar, la mayor parte de los evaluados (n=158) recibia hasta un salario
minimo (SM) — Tabla 1.

También, en la Tabla 1, se analiza la asociacién entre el nivel de conocimiento y el
perfil sociodemografico en relacion al grupo de edad, sexo, religion, escolaridad y
renta y la asociacion entre ellos. Se observa que 51,2% de las PVHA obtuvo un nivel
de conocimiento sobre la TARV clasificado como regular, destacandose en esta
clasificacion el grupo de edad de 50 a 59 afios (78,1%), de sexo femenino (54,2%), de
religion espirita (70%), la escolaridad del tipo analfabeto (54,2%) y la renta familiar de
mas de un salario minimo (59,2%). Ademas, 33,6% presentaron un nivel de
conocimiento clasificado como insuficiente, destacandose el grupo de edad de 30 a
39 afos (35,1%), de sexo femenino (35%), de religidon evangélica (42,6%), de nivel de
escolaridad analfabeto (45,8%) y la renta familiar de menos de un salario minimo
(39,2%).
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Se percibe que grupo de edad, religion, escolaridad y renta familiar estan asociadas al
nivel de conocimiento sobre la TARV, pues revela una asociacion significativa (p >
0,05).

Tabla 1 — Distribucion de los pacientes analizados segun el perfil sociodemogréafico en
los Servicios de Asistencia Especializada “A” y “B” (Regidn Agreste de Pernambuco) —
2013

Nivel de conocimiento
Variable Bueno Regular Insuficiente TOTAL Valor de p
n % N % N % n %

Grupo Total 39 152 131 51,2 86 336 256 1000

« Grupo de
edad "
Hasta 29 6 171 19 543 10 286 35 1000  F.7.
30 a 39 15 195 35 455 27 351 77 1000
40 a 49 16 184 41 471 30 345 87 1000
50a59 1 3,1 25 78,1 6 18,8 32 100,0
60 0 mas 1 4,0 11 440 13 52,0 25 1000

« Sexo

Masculino 26 191 66 485 44 324 136 1000 p?¥=0,183
Femenino 13 108 65 542 42 350 120 100,0

« Raza/
Color
Blanco 18 22,0 40 48,8 24 293 82 1000 p¥=0,248
Pardo 20 144 69 496 50 360 139 1000
Negro 1 42 14 583 9 375 24 1000
Otra - - 8 727 3 273 11 1000
« Religion
2) —
Catélico 21 122 93 541 58 337 172 1000 opozé*
Evangélico 8 148 23 426 23 426 54 1000
Espirita 2 200 7 700 1 100 10 1000
Otra 8 400 8 400 4 200 20 1000
« Escolaridad
Ifab 26 542 22 458 48 1000 p?<
Analfabeto - - , ) . 0,001*
_ Primaria 89 50 495 42 416 101 1000
incompleta
Primaria 14 275 26 510 11 216 51 1000
completa
Secundaria/ o 556 og 518 11 196 56 1000
Superior
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« Renta

familiar "
Menosde .5 145 73 462 62 392 158 1000 P =
uno 0,049*
_Mayoro 16 163 58 592 24 245 98  100,0
igual a uno

(*): Diferencia significativa al nivel de 5,0%.
(1): A través del test Chi-Cuadrado de Pearson.
(2): A través del test Exacto de Fisher.

(3): A través del test de Verossimilhanca.

La tabla 2 presenta la distribucion de las PVHA, segun conocimiento general de la
TARV (accion, indicacion, duracion del tratamiento y precauciones). Sobre el
conocimiento acerca de la accion de la TARV, 27,7% de las PVHA no sabian o
refirieron, errbneamente, que la medicacion actia y destruyendo totalmente el VIH. En
contrapartida, cuando preguntados respecto de la indicacion de la TARV, la mayoria
(82%) respondié que esa terapia es usada para el control del VIH, protegiendo el
organismo, de esa forma, de las enfermedades oportunistas.

En lo que dice respecto al conocimiento sobre la duracion del tratamiento con la
TARV, 12,5% de los entrevistados refirieron que el tratamiento dura hasta la
normalidad en los resultados de los examenes, 71,1% relataron que el tratamiento
dura para siempre y 16,4% no supieron responder. En cuanto al conocimiento sobre
las precauciones con uso de otros medicamentos, 65,6% respondieron que puede
hacer uso de otro medicamento, siempre que sea bajo orientacibn médica. En
contrapartida, 9,4% no sabian y 25% refirieron que puede hacer uso de cualquier otro
medicamento, independientemente de la orientacion médica.

En lo que se refiere al conocimiento sobre los efectos colaterales provocados por la
TARYV, los gastrointestinales fueron sefialados por la mayoria de las PVHA (69,1%),
seguidos de los psiquiatricos (39,8%). Los efectos neuroldgicos, efectos metabdlicos y
los cardiovasculares fueron los efectos de menor conocimiento por los entrevistados,
9%, 5,1% y 4,7%, respectivamente. Ademas, 17,6% refirieron que no conocian los
efectos colaterales que la TARYV puede causar.

Tabla 2 — Distribucion de las personas viviendo con VIH/Sida, segun el conocimiento
general de la TARV (accidn, indicacién, duracién del tratamiento y precauciones) y de
los efectos colaterales provocados por el uso de los mismos, en los Servicios de
Asistencia Especializada “A” y “B” (Region Agreste de Pernambuco) — 2013

Variable N %
Total 256 100,0
« Conocimiento sobre la accion de los ARVs
Medicacion actta destruyendo totalmente el virus 34 13,3
Medicacion actua controlando el virus 185 72,3
No saben 37 14,4
« Conocimiento sobre la indicacién de los ARVs
Indicado para curar el VIH/Sida 21 8,2
Indicado para controlar el VIH y proteger las enfermedades 210 82,0
oportunistas
No saben 25 9,8
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« Conocimiento sobre la duracion del tratamiento con

ARV

Tratamiento dura hasta la normalidad en los resultados de 32 12,5
los examenes

Tratamiento dura para siempre 182 71,1

No sabe 42 16,4

« Conocimiento sobre las precauciones con uso de otros
medicamentos por las personas en TARV

Pueden hacer uso de cualquier otro medicamento 64 25,0
Pueden hacer uso de otro medicamento sobre orientacion 168 65,6
médica

No saben 24 9,4

« Conocimiento de los efectos colaterales que los ARVs
pueden causar

Efectos gastrointestinales 177 69,1
Efectos psiquiatricos 102 39,8
Efectos neuroldgicos 23 9,0
Efectos metabolicos 13 51
Efectos cardiovasculares 12 4,7
No saben 45 17,6

La tabla 3 presenta la distribucién de las PVHA, segun el conocimiento sobre la TARV
prescrita. Solo 13,7% de la poblacién conocia el nombre de los medicamentos que
componen la TARV. En cuanto a la(s) dosi(s) y a la frecuencia de uso de la TARV,
estas fueron conocidas por la mayoria de la poblacion, siendo 80,1% y 82,4%,
respectivamente.

Tabla 3 — Distribucién de las personas viviendo con VIH/Sida, segin conocimiento
sobre la TARV prescrita, en los Servicios de Asistencia Especializada “A” y “B”
(Region Agreste de Pernambuco) - 2013

No
Conocen
conocen

Variable N % N %™
Total 256 100,0 256 100,0
« Conocimiento sobre la TARV prescrita

Nombres correctos de los antirretrovirales® 35 13,7 221 86,3

Dosis correcta de los antirretrovirales® 205 80,1 51 19,9

Frecuencia correcta de la toma de los 211 82,4 45 17,6

antirretrovirales®
(1): Los valores porcentuales fueron obtenidos del nimero total de 256 pacientes analizados.
(2): Fueron considerados nombre(s) de lo(s) antirretroviral(es), dosis y frecuencia prescritos correctamente, cuando fue posible
identificar acuerdo entre todas las declaraciones de los pacientes, con los registros de las fichas médicas, atn cuando fueron utilizadas
nomenclaturas distintas para la misma medicacion (nombre comercial y siglas, por ejemplo).

En lo que concierne a la tabla 4, se observa que la mayoria de los entrevistados relatd
gue tuvo orientacion sobre la TARV a través del(a) médico(a) del ambulatorio - SAE
(92,9%) y de otros profesionales del ambulatorio - SAE (60,2%). Los programas de
TV, otras personas que hacen uso de la terapia y la investigacion en internet,
obtuvieron los siguientes porcentuales: 28,1%, 24,6% y 21,1%, respectivamente. Las
orientaciones provenientes del(a) enfermero(a) del ambulatorio — SAE (10,5%) y por
los grupos de educacion de salud (6,6%) fueron poco frecuentes.
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El test de comparacion de la distribucion de los escores de orientaciones generales
de la TARV entre el origen de las informaciones fue significativo en relacién al/a
meédico(a) del ambulatorio, otras personas que hacen uso de la terapia, investigacion
en internet, revista y panfleto, enfermero(a) del ambulatorio y grupos de educacion de
salud indicando que estan asociados al conocimiento de la TARV (p < 0,05).

Tabla 4 — Distribucion de los adultos viviendo con VIH/Sida, segun fuentes de las
orientaciones sobre la terapia antirretroviral, en los Servicios de Asistencia
Especializada “A” y “B” (Regién Agreste de Pernambuco) — 2013

Bueno Regular Insuficiente Total
Valor de p

Variables
Si No Si No Si No Si No

N % N % N % N % N % N % N % N %

Orientaciones
Generales
Sobre la
TARV
provienen de:

Médico(a) del = «
ambulatorio 34 87 5 13 126 98 3 23 76 8 10 12 19 71 237 929 P 70,011
Otros
profesionales
del
ambulatorio

22 56 17 44 80 62 50 39 52 60 35 40 154 60 102 398 P 70,845

Programas de

Y 24 62 15 39 33 29 92 80 19 22 92 71 72 28 184 719 p ®%0,147

Personas que
hacen la 15 39 24 62 41 32 8 69 7 8 80 92 63 25 193 754 P ™= 0,000*
terapia

Investigacion

: 17 44 22 56 29 22 101 78 8 92 79 91 54 21 202 789 P ®=0,000*
en internet

Revista 'y

panfleto 13 33 26 67 22 17 108 83 4 46 83 95 217 85 39 152 P M=0,000*

Enfermero(a)
del 7 18 32 82 16 12 114 88 4 46 83 95 27 11 229 895 P ®=0,051"
ambulatorio

Grupos de
educacion de 7 18 32 82 9 69 121 93 1 11 86 99 17 66 239 934 P =0,002"
salud

Enfermero(a)
de la ESF

Médico(a) del
programa
salud de la
familia

1 26 38 97 7 54 123 95 6 69 81 93 14 55 242 945 P W=0,612

0 0 39 100 4 31 126 97 5 57 247 97 9 35 247 965 P 20,250

(*): Diferencia significativa al nivel de 5,0%.
(1): A través del test Chi-Cuadrado de Pearson.
(2): Los valores fueron obtenidos del nimero total de 256 pacientes analizados.

DISCUSIONES

Se constatd que las variables sociodemograficas de los individuos presentaron
similitud con los estudios ya producidos en Brasil "'® y son compatibles con los
datos(lg[:))resentados en el udltimo boletin epidemioldgico del Ministerio de Salud en
2014,
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El inicio precoz de la utilizacién de la terapia antirretroviral en PVHA ha sido uno de
los motivos del éxito de la politica brasilefia, destacando en el panorama
internacional. El pais siempre acompafo las innovaciones mundiales y hoy ya esta
disponible con tratamiento de primera eleccion la TARV tres en uno, 0 sea, tres
drogas en un unico comprimido (3TC, TDF, EFV). Los desafios contintan, y el pais
permanece en la linea de frente en la adopcion de tecnologias innovadoras de
diagndstico, prevencion, tratamiento y asistencia de calidad “°.

Inserto en ese contexto, se sabe que la adhesiéon a la TARV es un predictivo positivo
de calidad de vida y mayor sobrevida de las personas que viven con VIH/Sida,
principalmente por mejorar la inmunidad, controlar la replicacién viral, retardar la
progresion de la enfermedad y prevenir la aparicion de las enfermedades
oportunistas. A pesar de todos los beneficios, muchas PVHA tienen dificultades de
adhesioén, relacionadas a las repercusiones clinicas del tratamiento, dificultad de
acceso al servicio y, consecuentemente, de acceso a los medicamentos, estigma
social(zoll)e la enfermedad y por la falta de conocimiento en lo que concierne a la
TARV*“Y,

La presente investigacion ratificO con un estudio brasilefio que evidencio que el nivel
educacional en PVHA es un factor importante en la calidad del conocimiento sobre
VIH/Sida. Por lo tanto, la escolaridad elevada representa un mejor nivel de
conocimiento en lo que concierne a la TARV®?.

Otro estudio relata que, cuando los pacientes son conscientes de su proceso salud-
enfermedad, fue posible, con el uso de medicamentos, aumentar la sobrevida, vivir
con calidad y sentir motivacion para hacer el tratamiento adecuadamente. De esa
manera, es de suma importancia una discusion de rutina entre profesionales de salud
y usuarios respecto del hecho del VIH/Sida ser una enfermedad crénica, incurable
hasta el momento y que requiere un tratamiento diario, continuo y permanente.
Ademas, es de gran valor la explicacion del mecanismo de accién de la medicacion,
indicacion de la TARYV, interaccibn medicamentosa, asi como de las ventajas
obtenidas en la adhesion al tratamiento, buscando una mayor participacion del
usuario en el mantenimiento de su salud®.

Aun, fue posible percibir que la mayoria de los entrevistados (72,7%) posee los
conocimientos generales acerca de la TARV. Tal hallazgo puede favorecer el pais en
lo que atafie al cumplimiento de algunos criterios establecidos de la meta “90/90/90”,
a saber: 90% de las PVHA conociendo su status seroldgico, 90% de las PVHA
siguiendo TARV y 90% de las personas en TARV, alcanzando supresion viral, hasta
el afio 2020. Asi, es sabido que el correcto conocimiento acerca de la TARV favorece
el seguimiento del tratamiento, proporcionando la inhibicién de la replicacion viral @¥.

Las dificultades encontradas en el uso de la TARV realzan la decision de la persona
portadora de VIH en cambiar su ritmo de vida para administrar y aceptar ciertos
efectos adversos, y suscitan la necesidad de acciones de soporte, por parte del
equipo de salud, que traigan contribuciones positivas especificas para la realidad de
cada sujeto .

Como queja de efectos colaterales, la mayoria de los entrevistados destaco la
presencia de la repercusion gastrointestinal como vomito, nausea y malestar,
ratificando otros estudios®?>?Y. La presencia de los efectos colaterales puede
contribuir a una adhesion inadecuada.
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En este estudio, se evidencio que la gran mayoria (86,3%) de los investigados no
conocia los nombres de los medicamentos que componen el esquema prescrito de la
TARV. En relaciéon a la cuestion de la informacion o la falta de la misma, hay estudios
mostrando que en torno al 50% de las informaciones suministradas por el(la)
meédico(a) al paciente durante la consulta son olvidadas rapidamente, sin embargo,
aquellos pacientes cuyos médicos estan siempre testando su grado de conocimiento
en relacion a las recomendaciones dadas son mucho mas propensos a guardar la
informacién de que aquellos cuyos médicos no tuvieron ese cuidado . A partir de tal
evidencia, se resalta la necesidad de una evaluacion y posteriores intervenciones de
enfermeria, como orientaciones sobre formas de contagio, nombre de los
medicamentos, tratamiento, prevencion de la enfermedad y evolucion del VIH/Sida,
ademas del soporte social y psicolégico, a fin de minimizar los efectos negativos de la
enfermedad sobre los individuos seropositivos y, con eso, obtener mejores resultados
en lo que concierne a vivir bien con una enfermedad crénica®®”.

El foco de la enfermeria se dirige a la realizacién de consultas de enfermeria, a partir
del compartir y por la construccion del conocimiento de forma conjunta y no vertical,
que puedan promover el estimulo a la adhesién del tratamiento, conocimiento de la
TARV y la adopciéon de estilos de vida saludables a fin de minimizar los efectos
colaterales, buscando asi una mejoria en la calidad de vida de las PVHA. Bajo ese
concepto, es necesaria la planificacion de las consultas que buscan a la
sustentabilidad de los cambios a lo largo del tiempo para que la transformacion en los
habitos de vida sea iniciada y mantenida®®.

En ese contexto, Almeida®® describe la importancia de la consulta de enfermeria para
esa clientela, sefialando que en un estudio realizado en el ambulatorio de infectologia
del Hospital de Clinicas de Porto Alegre se cre6 un programa de adhesiéon en que la
consulta de enfermeria estaba incluida en el proceso, evidenciandose la mejora del
paciente en el enfrentamiento de la enfermedad llevando al aumento de los niveles de
adhesion.

Estudios realizados en diversos paises revelan que para producir una informacion de
buena calidad es necesario que ésta sea realizada a partir de las necesidades del
paciente y que el mismo esté implicado en el proceso junto con el equipo
multidisciplinario de salud?®.

Se observa, ademas, que hay una baja demanda en los SAEs para las consultas de
enfermeria y que las orientaciones sobre la TARV provienen, en su mayoria, de los
profesionales médicos que realizan atencién ambulatoria. En este sentido, se sabe
gue vinculo en el SAE es iniciado a partir de la acogida, siendo fundamental para la
adhesion al tratamiento. Dentro de esa perspectiva de acogida, se tiene al
enfermero(a) como miembro del equipo multiprofesional y que este desempefia papel
fundamental en la primera consulta al formar un vinculo usuario-profesional-servicio
®9 Macédo y colaboradores ©V refieren que la consulta de enfermeria es utilizada
para suministrar orientaciones e informaciones sobre la enfermedad, como también el
estimulo y la participacion del paciente en el proceso de cuidar, permitiendo que el(la)
enfermero(a) se posicione en un papel diferenciado.

Los SAEs, en cuanto a servicios de salud, son locales privilegiados y estratégicos
para promover acciones de educacion en salud buscando la construccion del
conocimiento de forma humanizada acerca de la importancia de la adhesion de la
TARV y a la rutina del tratamiento en la vida de los pacientes, ademas de ser
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imprescindible el contemplar la educacion en salud para prevencion de la enfermedad
y promocién, recuperacién y mantenimiento de la salud de esa poblacién 32, El(la)
enfermero(a) puede ser también el(la) articulador(a) de las acciones educativas, pues
puede ofrecer una atencion en la que las PVHA se sientan acogidas, para que se
establezca la confianza en el equipo, estableciendo un vinculo entre ambas partes, v,
asi, cada una de ellas comprendiendo su responsabilidad sobre la terapia®®.

CONCLUSION

Es posible referir que el conocimiento sobre la terapéutica se trata de un aspecto que
puede contribuir a una adhesion inadecuada y que debe ser trabajado por los
profesionales de salud que actian en los SAEs, asi como el(la) enfermero(a), a través
de orientaciones que aborden los mecanismos relacionados al tratamiento, que
pueden interferir en su adhesion: accidn, indicacién, duracion, precauciones y efectos
adversos de los antirretrovirales.

Ademas, la falta de conocimiento o la confusion en los nombres de los
antirretrovirales mencionados en este estudio son hallazgos importantes para la no
adhesion al tratamiento o para la toma de medicamentos equivocada, |0 que pone en
riesgo la seguridad de las PVHA, en lo que se refiere a la posibilidad de dafios a la
salud.

Por otro lado, se constaté un bajo porcentual de informaciones/conocimiento respecto
de la TARV, presentado por las PVHA, que puede haber sido proveniente de
orientaciones de los enfermeros de los SAEs. Ese evento puede estar relacionado a
la rutina del servicio, en que el acompafiamiento clinico y terapéutico de la persona en
tratamiento antirretroviral es realizado, casi siempre, por el(la) médico(a). Entonces, el
hecho del bajo porcentual de referencia a las informaciones sobre la TARV,
mencionado por las personas en tratamiento, ser oriundo de grupos de educacién en
salud, se configura como un vasto campo para la actuacion, teniendo en cuenta la
importancia de la promocion de esas actividades para mantener el cuidado con el
tratamiento y mejorar la calidad de vida de las PVHA.

Los enfermeros y los demas profesionales que actian en los SAEs pueden utilizar
estrategias como la implementacion de grupos de educacion en salud en los servicios
ambulatorios, mientras no haya grupos implantados en los servicios estudiados, con
la perspectiva de que, a través de ellos, sea promovido el conocimiento adecuado a
respecto de la TARV para su adhesion, asi como el fortalecimiento de vinculos entre
las PVHA y el servicio.

Se espera que este estudio pueda contribuir a la comprension del VIH/Sida y servir de
comparacion con otros estudios que aborden la tematica del conocimiento acerca de
la TARV por las PVHA para suministrar subsidios al fortalecimiento de acciones que
promuevan el uso racional de los antirretrovirales y, asi, la seguridad del paciente.
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