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Objetivo: determinar os contetidos que devem ser incluidos
no aconselhamento habitual para melhorar a adesdo ao
TARV de pacientes com HIV, conforme seus diferentes
niveis de consumo de alcool, e determinar a validade do
Guia de Aconselhamento para melhorar a adesao ao TARV
em pacientes que consomem alcool, usando a Ciéncia da

Implementagdo. Método: estudo observacional com fase
formativa e de validagdao. A fase formativa permitiu definir
o contelido, a abordagem e a estrutura do aconselhamento.
A validagdo incluiu grupos focais com pacientes e enfermeiras,
processo de julgamento de especialista e teste piloto.
Estes foram os critérios avaliados com base na Ciéncia da
Implementacdo: fonte de intervencao, forca e qualidade da
evidéncia, vantagem relativa e complexidade. Foram avaliados
ainda: utilidade, praticidade, aceitabilidade, sustentabilidade,
do

cumprimento, dificuldades do procedimento e tempo empregado

efetividade; consisténcia e congruéncia conteudo;
no aconselhamento. Resultados: o aconselhamento tem forga
de evidéncia Alta -IIA, forte nivel de recomendacgdo, apresenta
utilidade, praticidade, aceitabilidade, sustentabilidade e
efetividade. Oito de 11 especialistas argumentaram que o
Guia é claro, consistente e congruente. O aconselhamento de
inicio leva em torno de 24 minutos; e o de acompanhamento,
21. Os instrumentos do Guia tém um nivel de confiabilidade
entre bom e alto (0,65 = alfa < 0,92). Conclusdo: o guia de
aconselhamento é valido para melhorar a adesao ao tratamento

antirretroviral em pacientes que consomem alcool.

Descritores: Aconselhamento; HIV; Terapia Antirretroviral de
Alta Atividade; Consumo de Bebidas Alcodlicas; Enfermagem;

Cuidados de Enfermagem.
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Introdugéao

Propor, desenvolver e implementar programas de
intervencdo em saulde eficazes, voltados para grupos
populacionais especificos, em diferentes contextos e
com propositos definidos requer um marco operacional
convencionado, e baseado em evidéncia®.

Por volta do ano 2009, alguns cientistas comegaram
a estudar os processos, dominios e estruturas vinculados
ao resultado bem-sucedido da implementagao,
consolidando o marco de referéncia da ciéncia da
implementagdo®%. A ciéncia da implementagdo
facilita a andlise integral necessaria para implementar
intervencbes efetivas em um servico de saude®,
para isso consigna cinco dominios fundamentais: a
intervencdo, a frente interna (ex.: organizacdo), a
frente externa (ex.: regulamentacgdes), os individuos
envolvidos e os processos®,

Algumas experiéncias de implementacdao de
programas voltados a PVVS — pessoas que vivem com
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) — foram baseadas
na ciéncia da implementacdo®®, com resultados
promissores; mais ainda se for estabelecido um trabalho
estreito entre pesquisa, servigo e politicas publicas?”;
0 que inclui padrdes de evidéncia, participagdo de
provedores de salde, governo local e algum componente
educacional®1t, No entanto, ndo se encontraram
estudos sobre a aplicagdo da Ciéncia da Implementacdo
como estratégia para desenvolver novas intervencoes
e modelos de abordagem em salde no pais onde o
presente estudo foi realizado.

A adesdo ao Tratamento Antirretroviral (TARV) é
uma conduta imprescindivel quando se deseja conseguir
algum nivel de sucesso na efetividade do tratamento;
no entanto, para incorpora-la é preciso ndo somente
acesso ao tratamento, mas também conhecimento(? e
determinacdo. No entanto, frequentemente é dificil manter
um comportamento aderente durante muito tempo.
O aconselhamento é uma estratégia aplicada em diferentes
contextos e ambientes com o objetivo de empoderar o
paciente para a tomada de decisGes que contribuam para
melhorar, manter e ajuda-lo a cuidar de sua saude(3-19,
criar alternativas e sugerir estratégias para a solucdo de
problemas o a obtencdo de resultados*®, neste caso,
manter a adesdo ao tratamento.

O aconselhamento é oferecido a todo paciente
antes e depois do diagndstico de HIV, antes do inicio
do TARV e ao longo da vida. H& no meio diversas
iniciativas e propostas para oferecer aconselhamento,
desde diferentes abordagem, inclusive com diferente
metodologia6-29,

no entanto, ndo estd disponivel

no meio, um guia de aconselhamento que tenha sido

validado cientificamente, e que permita estabelecer com
certo nivel de certeza que ele é efetiva para aquilo que
se pretende aplicar.

O consumo perigoso de &alcool estd associado a
reducdo da adesdo e a supressdo viral?22; por isso é
necessario incluir, nesse tipo de intervengdes, estratégias
que permitam aos pacientes ter condutas saudaveis e
reduzir o consumo de alcool para melhorar a adesdo e a
qualidade de vida®®. No servigo de saude selecionado,
de acordo com o que aponta a norma técnica vigente,
devem explorar-se os padrdes de consumo de alcool no
protocolo de entrevista de enfermagem para “definir
os diagnosticos de enfermagem ou levar o paciente a
propor suas proprias solugdes”?4,

Pesquisas demonstram que o aconselhamento é
efetivo na adesdo ao TARV(%25-27) mas seus métodos
ou procedimentos variam; mais ainda a rotatividade
constante dos profissionais de enfermagem, que pode
resultar em diferentes formas de abordagem e diferentes
niveis de efetividade. Nesse sentido, é necessario
desenvolver e validar um Guia de Aconselhamento que
contribua para melhorar a adesao ao TARV e a reduzir os
niveis de risco de consumo de éalcool.

O objetivo do presente estudo foi determinar os
contetldos que devem ser incluidos no aconselhamento
habitual para melhorar a adesdo ao TARV de pacientes
com HIV, conforme seus diferentes niveis de consumo
de dlcool, e determinar a validade do Guia de
Aconselhamento para melhorar a adesdao ao TARV em
pacientes que consomem alcool usando a Ciéncia da
Implementagao.

Método

O processo foi desenvolvido em duas fases.
Na primeira, realizou-se uma pesquisa formativa
para consolidar a intervengdo e, visto que o guia de
aconselhamento estd voltado para as pessoas que
vivem com HIV que consomem alcool, nesta fase
também se definiu o contelido diferenciado conforme
os niveis de consumo de &lcool dos pacientes. A
segunda fase foi a validagao.

Utilizou-se o “Marco de Referéncia Consolidado
para a Ciéncia de Implementagdo” o Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR)? como
guia para estabelecer os constructos de avaliagdo. Os
dominios e constructos do CFIR estdo disponiveis em:
http://www.cfirguide.org/constructs.html. Utilizou-se o
seguinte dominio: “caracteristicas da intervencdo”, que
inclui os seguintes constructos: “fonte de intervengdo,
forca e qualidade da evidéncia, vantagem relativa e
utilidade,
praticidade, aceitabilidade, sustentabilidade e efetividade.

complexidade”, aos quais se adicionaram:
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A fase de pesquisa formativa para o desenvolvimento
do Guia de Aconselhamento como intervengdao para
melhorar a adesdao ao TARV em pacientes com HIV que
consomem alcool foi realizada com base na busca de
evidéncias cientificas disponiveis. Avaliou-se a “forca e
qualidade da evidéncia». Um dos resultados dessa primeira
fase foi a elaboragdo de uma revisdo sistematica que
constatou que o aconselhamento cara a cara dispde de forte
evidéncia cientifica para ser escolhido como intervengdo®®.
Nessa fase, definiu-se todo o contelido do Guia.

O Guia incluiu orientagdes para seu uso, objetivos,
definicdo, perfil do conselheiro, teorias nas quais se
sustenta, tipos de aconselhamento, momentos do
aconselhamento, duragao aproximada de cada sessao
e procedimento conforme o tipo de aconselhamento.
Todo o contetdo foi descrito no documento denominado
“Guia de Aconselhamento para melhorar a Adesdao ao
Tratamento em Pacientes com HIV e com conduta de
consumo de Alcool”.

O guia foi desenvolvido para sua validagdo em um
hospital da cidade capital de um pais sul-americano.
Trata-se de um hospital de uma rede integrada de salde
que atende aproximadamente 800 novos pacientes da
Estratégia Sanitaria Nacional de Prevengdo e Controle
de Infecgdes de Transmissdo Sexual/HIV AIDS e oferece
tratamento para mais de 6.500 pacientes.

Realizaram-se entrevistas com a enfermeira chefe
e com as enfermeiras com mais anos de experiéncia no
servigo, o que serviu para definir com precisdo o processo
de aconselhamento, conhecer as regulamentacbes e
normas, identificar tempos de realizagdo da intervengéo,
momentos e caracteristicas gerais dos pacientes que
recebiam TARV e aconselhamento. Com essa descricdo,
comegou a consolidar-se a proposta do conteldo e, a
seguir, discutiu-se com os profissionais para identificar se
esse conteudo refletia o necessario e, em caso contrario,
este foi adaptado a realidade. Dessa forma, e apos dois
ou trés ciclos de feedback com algumas enfermeiras
da equipe que oferecia o aconselhamento, chegou-se a
uma proposta final para submeter a validagéo.

Na segunda fase, realizou-se a validacdo de
conteldo, constructo e a validagdo clinica. A validagdo
foi realizada por julgamento de especialistas, grupos
focais e teste piloto.

A validade de conteldo foi avaliada por onze
especialistas, identificados por seu prestigio na area
ou por referéncia das enfermeiras e dos pesquisadores
do servigo, e selecionados por trabalharem ha mais
de 5 anos na area ou por terem realizado e publicado
pesquisas no tema de HIV, consumo de alcool e
aconselhamento. O grupo de 11 especialistas foi
composto por trés conselheiros treinados, dois deles

enfermeiras; uma enfermeira especialista em salde
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mental; dois psicélogos (um especialista em terapia
cognitivo comportamental; e o outro em terapia
humanista), dois médicos da estratégia sanitaria, dois
especialistas em temas de consumo de alcool e uma
educadora.

Na validacdo de conteldo foram avaliadas: 1) a
clareza do contelido, entendida como a facilidade de
entender a mensagem; 2) a consisténcia, determinada
como a coeréncia nas mensagens transmitidas ao longo
do documento; e 3) a congruéncia, identificada como
a articulacdo légica de ideias, partes ou segmentos do
documento. Desenhou-se um instrumento ad-hoc que
facilitou a revisdo pelo profissional especialista de todo o
conteudo do Guia de Aconselhamento, por segmentos, a
guisa de lista de verificagdo, e identificagdo de coincidéncias
na opinido dos juizes em relagdo a cada critério avaliado.
Para cada critério, ofereceram-se trés opgdes de resposta:
atende, atende parcialmente e ndo atende.

Cada especialista foi contatado pessoalmente, por
e-mail e por telefone, e recebeu a versao impressa e
eletronica do Guia de Aconselhamento a ser validado,
um instrutivo de avaliagdo e o instrumento ad-hoc
para a validacdo do conteudo, este Ultimo no Google
Form. Concedeu-se um prazo de 12 dias a todos os
especialistas para entregarem suas avaliagdes, com
base nas quais se procedeu a realizar melhorias no
Guia de Aconselhamento. Com uma versdao melhorada,
procedeu-se a fase de validacdo por grupos focais.

Participaram dos grupos focais do estudo sete
enfermeiras e 30 pacientes que recebem TARV da
Estratégia Sanitaria Nacional de Prevencdo e Controle
de Infecgdes de Transmissao Sexual (ITS), HIV/AIDS do
hospital cenario do estudo, de julho a dezembro de 2017.

As sete enfermeiras trabalhavam entdo no
servico, e nenhuma delas estava de licenca ou férias.
Os pacientes eram maiores de 18 anos, de ambos os
sexos, convidados a participar de forma voluntaria de
um grupo focal. Foram formados dois grupos focais de
discussdo com 15 participantes cada. Para participar do
grupo focal, os pacientes precisavam receber TARV no
servico de estudo, ndo estar em fase AIDS nem estar
hospitalizados ou sofrer doenca mental que limitasse
sua vontade ou que originasse dependéncia de um
terceiro para a tomada dos medicamentos. Em cada
grupo focal, participaram também, de forma voluntaria,
trés familiares ou agentes de apoio desses pacientes.

Foram concebidos dois guias para os grupos focais,
um para enfermeiras e outro para pacientes, usando
como guia as “ferramentas para guia de entrevista”
disponiveis na pagina web CFIR®: http://www.
cfirguide.org/guide/app/index.html#/guide_select.
Foram avaliados os seguintes indicadores: “percepgao

dos atores-chave sobre a intervencdo: se esta se
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desenvolve interna ou externamente”; a “vantagem
relativa”, entendida como a “percepcdao dos atores
sobre a vantagem de implementar a intervencgao frente
a uma solugdo alternativa”; a “adaptabilidade”, como o
“grau que uma intervencgdo pode ser adaptada, afinada
ou reinventada para satisfazer as necessidades locais”;
a “confiabilidade”, como a “capacidade de testar a
intervengdo em pequena escala na organizagao, e ser
capaz de reverter o curso (desfazer a intervencdo),
se necessario”; e a “complexidade”, definida como a
“dificuldade percebida de execucdo, que se reflete na
duracdo, na abrangéncia, na radicalidade, na ordem,
na centralidade, na complexidade do conteldo e no
numero de passos necessarios para a aplicagdo”. Os
constructos incluidos foram definidos da seguinte
forma: a utilidade do aconselhamento, como a
“opinido dos pacientes e enfermeiras sobre a utilidade
do conteldo do aconselhamento para melhorar a
adesdo”; a praticidade, como “o ajuste do que foi
trabalhado no aconselhamento ao que acontece na
realidade com os pacientes”; a aceitabilidade, como
“a percepcdo do participante de que o conteldo
proposto no aconselhamento pode ser incorporado
na rotina habitual do seu cuidado de forma
voluntaria”; a sustentabilidade, como “a percepgdo
do participante de que o aconselhamento proposto
pode ser mantido durante um tempo prolongado sem
prejuizo do conteldo nem de seu propdsito”; e a
efetividade, como “a percepgdao dos participantes de
que o aconselhamento proposto pode (ou com suas
sugestdes) melhorar a adesdo ao TARV em pacientes
com HIV que consomem alcool”.

As informagdes expressas em cada grupo focal
foram registradas mediante a autorizagdo prévia dos
participantes.

Com as informagdes obtidas nos grupos focais, o
Guia foi melhorado para passar a fase final; a validacao
clinica por meio do teste piloto.

O teste piloto foi realizado com 10 pacientes
voluntdrios: 5 deles participaram do aconselhamento
inicial; e 5, da sessdo de acompanhamento. Os pacientes
que participaram da sessdo de inicio foram aqueles que
haviam comegado a receber TARV, maiores de 18 anos
e de ambos 0s sexos; e 0s pacientes que participaram
da sessao de acompanhamento foram aqueles que
ja tinham recebido algum aconselhamento de inicio,
voluntarios, maiores de 18 anos e de ambos o0s sexos.

Para o desenvolvimento do teste piloto, duas
enfermeiras foram capacitadas para que aplicassem o
Guia de Aconselhamento, e realizaram-se sessdes para
esclarecer duvidas e inquietudes sobre a aplicagdo.

UmaenfermeiraaplicouoGuiaparaoAconselhamento
de Inicio, isto é, para pacientes novos no TARV; e a

outra, para o Aconselhamento de Acompanhamento.
Cada uma delas aplicou o aconselhamento conforme
o Guia e avaliou o cumprimento do procedimento com
SIM ou NAO, em uma lista de verificacdo, as dificuldades
que o processo apresenta, bem como a hora de inicio e
término do aconselhamento.

Posteriormente a aplicacdo do teste piloto,
conversou-se com cada uma das enfermeiras para
identificar alguma outra dificuldade ou inconveniente
nao registrados no instrumento.

Levando em conta os resultados da fase piloto, o
Guia foi novamente melhorado até sua versao final.

Para a analise de dados, as fichas de avaliagdo
entregues por cada especialista foram tabuladas e,
com base nisso, avaliou-se o indice de acordos (IA)@®),
calculou-se o teste binomial e o coeficiente V de Aiken(?®
para cada segmento do guia por critério avaliado.
Considerou-se valido um indice de acordo igual ou maior
que 80%®®, o teste binomial com uma significancia de
p<0,05 assim como o coeficiente V de Aiken®®,

As informagOes obtidas dos grupos focais foram
analisadas individualmente para cada grupo focal,
conforme os constructos avaliados; e, a seguir,
identificaram-se consensos, acordos e desacordos nos
grupos focais de pacientes.

As fichas obtidas do teste piloto foram tabuladas, e
as dificuldades na aplicagao do Guia de Aconselhamento
foram analisadas junto com as enfermeiras participantes
do processo. O tempo empregado em cada tipo
de aconselhamento foi analisado com medidas de
tendéncia central.

Os resultados da validagao permitiram
retroalimentar e melhorar o Guia de Aconselhamento
proposto.

O estudo contou com a aprovagdo do Comité
Institucional de Etica em Humanos (CIEH) da
Universidade (codigo 066991) e do Comité de Etica do
Hospital onde a pesquisa foi realizada. Todos os sujeitos
participantes receberam orientacdo sobre o objetivo do
estudo, os procedimentos, riscos e beneficios, e aqueles
que aceitaram participar assinaram o consentimento
informado. A identidade dos participantes foi protegida

mediante o anonimato.
Resultados

Para os atores-chave, isto é, as enfermeiras e os
pacientes, a fonte de geracgdo da intervengdo é interna;
embora seja regulamentada de forma externa pelo
Ministério da Salude, como ente regulador. Quanto
a “forca da evidéncia”, o aconselhamento mostra
um nivel de evidéncia IIA segundo a Association of
Physicians in AIDS Care Panel, isto é, evidéncia Alta:
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evidéncia com ensaio aleatorizado e controlado com
limitagGes importantes, evidéncia solida de estudos
observacionais, e forte nivel de recomendacdo: “Quase
todos os pacientes devem receber o curso de acdo
recomendado”G9.,

Foram identificadas como “vantagens relativas”
da intervencdo; a pratica atual de aconselhamento
realizada no servigo, mas sem estrutura formalmente
definida; a experiéncia dos profissionais de enfermagem
em aconselhamento; a aceitabilidade do procedimento
pelos pacientes; a necessidade dos pacientes de suporte
educacional e emocional por parte do profissionais

de salde para a adesdo e o reconhecimento do

aconselhamento como intervengdo realizada pelo
profissionais de enfermagem.

Na Tabela 1 é possivel observar a resposta de 8
juizes de 11 convidados, que coincidiram em considerar
que o Guia tem um conteldo claro, consistente e
congruente. Embora a pontuagdo maxima atribuida
tenha sido dois, somente em trés itens até dois
especialistas atribuiram a pontuagdo um, por esse
motivo, nesses segmentos do guia, ndo se obteve um
acordo absoluto, mas sim de maioria. Nesses casos, o

conteldo foi revisado para sua melhoria e adequacéo.

Tabela 1 - Validade do Guia de Aconselhamento segundo o Julgamento de Especialistas. Estratégia Sanitaria Nacional
de Prevencgdo e Controle de ITS", HIV/AIDS' de um hospital local. Lima, LI, Peru, 2017

. Clareza Consisténcia Congruéncia
Conteudo
AJ* I1AS PB! vi AJ* 1AS PBI v AJ* 1AS PB! vi
Objetivos 8 1 0,009 1 6 0,8 0,144 0,875 6 0,8 0,144 0,875
Definicdes
Aconselhamento sobre ades&o ao
TARV** para pacientes com HIV'T 8 1 0,003 1 8 1 0,003 1 7 0,9 0,027 0,937
Aconselhamento sobre ades&o ao
TARV** para pacientes com HIVft 6 0,8 0,144 0,875 6 0,8 0,144 0,875 6 0,8 0,144 0,875
que consomem alcool
Perfil do conselheiro
Quem desenvolve o aconselhamento 8 1 0,003 1 8 1 0,003 1 7 0,9 0,027 0,937
Teorias sobre as quais se apoia o aconselhamento
Base do aconselhamento para
melhorar a adesdo ao TARV'™ em 7 09 0027 0937 6 08 0082 0875 6 08 0082 0875
pacientes com HIV!T que consomem
alcool
Aplicagdo da teoria humanista e a
teoria cognitivo-comportamental no 7 0,9 0,035 0,937 7 0,9 0,035 0,937 7 0,9 0,035 0,937
aconselhamento
Procedimento
Como é realizado o aconselhamento 5 0,6 0,136 0,75 6 0,8 0,082 0,875 5 0,6 0,136 0,812
Consideragdes no aconselhamento
para melhoria da ades&do ao TARV** 5 0,6 0,363 0,812 5 0,6 0,363 0,812 5 0,6 0,363 0,812
em pacientes que consomem alcool
Aconselhamento de inicio
Etapa inicial 8 1 0,003 1 8 1 0,003 1 7 0,9 0,027 0,937
Etapa central 7 0,9 0,035 0,937 8 1 0,003 1 7 0,9 0,035 0,937
TARV** 7 0,9 0,035 0,937 6 0,8 0,144 0,875 6 0,8 0,144 0,875
Regime alimentar 8 1 0,003 1 6 0,8 0,144 0,875 6 0,8 0,144 0,875
Estilo de vida saudavel 7 0,9 0,035 0,937 6 0,8 0,144 0,875 6 0,8 0,144 0,875
Ades&o ao TARV** 7 0,9 0,035 0,937 8 1 0,003 1 8 1 0,003 1
Riscos do consumo de alcool 8 1 0,003 1 7 0,9 0,035 0,937 7 0,9 0,035 0,937
Etapa final 7 0,9 0,035 0,937 6 0,8 0,144 0,875 6 0,8 0,144 0,875
Aconselhamento de acompanhamento
Etapa inicial 8 1 0,003 1 1 0,003 1 8 1 0,003 1
Etapa central 8 1 0,003 1 8 1 0,003 1 8 1 0,003 1
Etapa final 8 1 0,003 1 8 1 0,003 1 8 1 0,003 1

*ITS = InfecgBes de Transmissdo Sexual; 'HIV/AIDS = Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; *AJ = Acordo de Juizes;
SIA = Indice de Acordo; IPB = Teste Binomial; 1V = Coeficiente V de Aiken; **TARV = Tratamento Antirretroviral; "*HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana
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Na validagdao por grupos focais, tanto pacientes
quanto familiares consideraram o guia de grande
ajuda para aprender mais e saber o que fazer sobre
a doenga, e sugeriram alguns temas que, de acordo
com sua experiéncia

requerem orientagdo. De

forma semelhante, as enfermeiras consideraram

que, embora seja possivel aplica-lo, isso levara
um tempo adicional, mas garantird a oferta de um
aconselhamento completo para que o0s pacientes
melhorem seu estilo de vida e sua adesdo ao TARV.
No entanto, as enfermeiras sugeriram substituir alguns
termos técnicos por sindbnimos mais comuns (Figura 1).
Os conteldos e recomendagdes sugeridos foram
incluidos no guia.

Segundo o teste piloto, isto €, na aplicacdo do
guia de aconselhamento com pacientes, constatou-
se que a enfermeira emprega 24 minutos, em média,
para o aconselhamento de inicio e, 21 minutos para
o acompanhamento, com um minimo de 13 minutos.
As enfermeiras que participaram do teste piloto

reconheceram o beneficio do uso do guia quanto a

precisdo, ordem e abordagem completa do conteldo,
no entanto, identificaram também que, as dificuldades
préprias do sistema e a estrutura atual do servigo,
geram algumas dificuldades em sua aplicagao, como,
por exemplo, o escasso espago de que se dispde para
oferecer o aconselhamento, a falta de privacidade, entre
outros (Figura 2).

Todos os instrumentos que fazem parte do Guia de
Aconselhamento tém um nivel de confiabilidade entre
bom e alto (Tabela 2).

O Guia de Aconselhamento validado é um
documento técnico estruturado que tem como objetivo
“facilitar a atuacdo dos profissionais de saude para
melhorar a adesdo ao tratamento antirretroviral de
paciente com HIV que consome alcool”.

Dado que o documento foi projetado com um
formato autoinstrucional e amigavel, inicia-se com
a secdo denominada “instrugdes de uso”, onde se
detalha o cenario de aplicagdo, a forma de aplicar,
o roteiro de aconselhamento, os beneficidrios e as

recomendagodes finais.

Constructos Enfermeiras

Pacientes e familiares

aconselhamento.
Avaliagéo geral

com o alcool.

A linguagem é adequada.
Complexidade
A aconselhamento foi muito bem concebido.

Utilidade tratamento antirretroviral.

forma oportuna.

Praticidade a escuta.

Recomenda-se preparagdo para isso.

Aceitabilidade

Sustentabilidade . -
provavelmente leve mais tempo, mas sera util.

Efetividade empoderamento.

Permite seguir passos ou procedimentos em relagéo ao
tratamento e a atencdo que podem ser oferecidos ao paciente.
Permite abordar temas ligados a realidade, como problemas

Poderia haver dificuldade com os nomes dos medicamentos.

Servira para que os pacientes e seus apoios possam
melhorar ou mudar os estilos de vida e melhorar a adeséo ao

Melhorar e ampliar o conhecimento e a qualidade de vida.
Para detectar a tempo problemas de consumo e atuar de

As enfermeiras poderiam oferecer o aconselhamento.

As enfermeiras aceitariam. N&o se considera perda de tempo.

Nao se considera perda de dinheiro nem de recursos,

Boa estratégia, util e de importancia para o paciente.
De grande ajuda para poder melhorar os parametros de

Sera de grande ajuda para saber o que fazer.

Algumas palavras nao sao claras, como, por exemplo,
adesao, por isso, é preciso substitui-las por sinénimos
mais comuns.

Ajudara a conhecer melhor o tratamento e a saber como
toma-lo, o que comer e como se cuidar. Deve incluir-se o
que fazer quando nado se conseguir tomar uma dose, como
solucionar cada situagéo, a importancia de tomar agua.
Deve iniciar-se indagando como é o estilo de vida cada
paciente e como a familia pode apoia-lo.

Saber que dano faz o alcool e o que fazer para cuidar-se.

As dificuldades poderiam ser a disponibilidade de tempo para

Poderia ser o tempo, mas, se for importante para a saude,
deve ser dado o tempo necessario.

Né&o se considera perda de tempo.

Sim, deveria aplicar-se.

Sim, porque ajudara a melhorar seu conhecimento e

Incluir o que foi mencionado.

Ajudara a analisar a situacéo daqueles que consomem alcool.

*ITS = InfecgBes de Transmissdo Sexual; *HIV/AIDS = Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Figura 1 - Avaliagdo do Guia de Aconselhamento por grupos focais conforme constructos definidos. Estratégia

Sanitaria Nacional de Prevengdo e Controle de ITS*, HIV/AIDS' de um hospital local. Lima, LI, Peru, 2017
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Critérios

Aconselhamento de inicio

Aconselhamento de acompanhamento

Perfil do conselheiro

Beneficios

Dificuldades do processo

A enfermeira participante atende o perfil para
realizar o processo de aconselhamento ou esta
em processo de atendé-lo

Permite obter as informagdes disponiveis.
Tem-se mais organizagdo e o aconselhamento
€ mais completo.

Os pacientes vdo embora mais felizes.

E preciso saber como se aplica e que
instrumentos devem ser aplicados. Falta de
privacidade durante o aconselhamento.

E preciso confidencialidade, falta espago para
poder oferecé-la de forma adequada.

N&o ha conforto, ha sobrecarga.

A enfermeira participante atende o perfil para
realizar o processo de aconselhamento ou esta
em processo de atendé-lo

Permite aprofundar o conteudo.
Obriga a completar o aconselhamento

E preciso conhecer o Guia previamente, &
necessario treinamento, simulagéo. Deve
conhecer-se bem o procedimento.

Leva mais tempo, obriga a aprofundar.
Requer mais espago e mais enfermeiras
treinadas.

Tempo médio empregado em minutos + DP* 24 +0.003*
Tempo maximo empregado em minutos 31
Tempo minimo empregado em minutos 20

21 +0.005*
30
13

*ITS = InfecgBes de Transmissdo Sexual; "HIV/AIDS = Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; *DP = Desvio padréo

Figura 2 - Avaliacdes das enfermeiras que participaram do teste piloto do Guia de Aconselhamento sobre o processo

de aplicagdo e tempo empregado em cada tipo de aconselhamento. Estratégia Sanitaria Nacional de Prevencdo e
Controle de ITS*, HIV/AIDS'™ de um hospital local. Lima, LI, Peru, 2017

Tabela 2 - Coeficiente de confiabilidade de cada um dos instrumentos aplicados no teste piloto do Guia de

Aconselhamento. Estratégia Sanitaria Nacional de Prevencdo e Controle de ITS*, HIV/AIDS' de um hospital local.

Lima, LI, Peru, 2017

Instrumento Alfa de Cronbach Interpretagao

Teste para Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool (AUDIT) 0,65 Boa
Escala de Avaliagdo da Mudanca da Universidade de Rhode Island (URICA)

Pré-contemplagao 0,79 Boa

Contemplagdo 0,94 Alta

Acao 0,93 Alta

Manutengéo 0,88 Alta
Questionario para a avaliagado da adeséo ao TARV# 0,92 Alta

*ITS = InfecgBes de Transmissdo Sexual; "HIV/AIDS = Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; *TARV = Tratamento

Antirretroviral

Os objetivos (Obj.) do guia foram redigidos de
forma concreta, coerente com o tema e orientado a
resultados: Tema 1: Tratamento Antirretroviral, Obj.:
Reconhecer seu tratamento antirretroviral e o regime
terapéutico a que estd sujeito; Tema 2: Estilo de vida
saudavel, Obj.: Enunciar as caracteristicas de um
estilo de vida saudavel para melhorar a adesdo ao
TARV; Tema 3: Regime alimentar, Obj.: Reconhecer
a existéncia de diferentes regimes alimentares e os
tipos de alimentos que contribuem para melhorar a
adesdo ao TARV; Tema 4: Adesdo ao tratamento, Obj.:
Explicar o que é a adesdo ao tratamento antirretroviral
e sua importancia; Identificar sus fortalezas e
potencialidades para melhorar e fortalecer a adesao ao

tratamento com HIV e envolver a familia ou o cuidador

www.eerp.usp.br/rlae

primario mediante o dominio de conhecimentos
basicos sobre a adesdo ao TARV, se o paciente o
requerer; Tema 5: Consumo de Alcool, Obj.: Enunciar
os riscos do consumo do alcool e Tema 6: Estratégias
para controlar o consumo do alcool, Obj.: Propor
estratégias para controlar ou reduzir o consumo do
alcool.

No guia, o aconselhamento é definido como “uma
estratégia de intervengdo em salde realizada por
profissionais treinados para gerar, em um ambiente
de confianca, uma relacao profissional que ajude o
paciente a identificar sua situacdo de saude, os fatores
de risco a que estd exposto, empodera-lo na gestdo de
sua salde, permitir-lhe desenvolver habilidades basicas

para resolver problemas e permitir-lhe tomar decisodes e
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adquirir praticas que contribuam para melhorar a adeséo
ao tratamento antirretroviral”. E o aconselhamento em
pacientes que consomem alcool é definido como “um
aconselhamento orientada ao paciente que consome
alcool ndo dependente, para que também reconheca os
riscos e consequéncias do consumo de alcool, desenvolva
estratégias para evitar, controlar ou reduzir o consumo
a um nivel de ndo risco e para que incorpore condutas
saudaveis que contribuam para melhorar a adesdo ao
tratamento antirretroviral”.

No guia, propde-se o perfil do conselheiro que pode
ser facilmente reconhecido pelo acronimo SUCCESS
Sensibilidade, Utilidade,

Capacidade de Escuta, Confidencialidade, Exceléncia,

(“sucesso” em inglés):
Simpatia-Empatia e Sensatez.

A proposta de aconselhamento se baseia em
duas teorias e um modelo: t. humanista, t. cognitivo-
comportamental e modelo transteoérico.

A aplicacdo da abordagem humanista se da
mediante o empoderamento do usuario para o cuidado
de sua salde e a relagdo de confianca®-3, Enquanto

Momentos do
Aconselhamento

saude.

por isso o senhor pode falar com toda...

O senhor tem alguma preocupagéo ou inquietude especifica sobre o que vem de agora em diante? Refiro-me ao iniciar o Tratamento
Antirretroviral (TARV).

O senhor tem alguma informagéo de como é o tratamento ou do que deve fazer?
Sabe como deve ser sua alimentagéo ou que cuidados deve seguir?

Passos
recomendados|

E importante levar em conta, Sr. Pérez, que as informagdes fornecidas em cada sess&o de aconselhamento s&o estritamente confidenciais,

a abordagem cognitivo-comportamental se aplica
mediante a aprendizagem de condutas favorecedoras,
o reforco de condutas positivas, a ativagdo do
comportamento, entre outrosG3-34,

O modelo transtedrico estabelece que a mudanga
na salde atravessa seis estagios: pré-econtemplagéo,
contemplagdo, preparacdo, acao, manutencao e
término®3>. Este modelo se aplica depois de identificar o
nivel de consumo de alcool.

0 aconselhamento para melhorar a adesdo ao TARV
se organiza ainda em dois tipos de aconselhamento:
aconselhamento de inicio e aconselhamento de
acompanhamento. Cada um deles tem trés momentos:
etapa inicial, etapa central, etapa final ou de fechamento,
o Guia inclui passos a seguir e discursos sugeridos
(Figura 3).

Ao longo do guia se identifica a fase em
desenvolvimento, estabelece-se um discurso sugerido e
orienta-se a agao que o conselheiro deve seguir em cada

momento.

Bom dia, Sr. Pérez, sou a enfermeira conselheira Margarita Ortiz (indicar o nome) e quero lhe dar as boas-vindas as sessbes de
aconselhamento disponiveis para o senhor e que tém como objetivo oferecer-lhe o suporte e apoio necessarios para o cuidado de sua

Discurso
sugerido

*TARV = Tratamento Antirretroviral; 'HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; *ITS = Infecgdes de Transmissdo Sexual; SHIV/AIDS = Virus da

Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Figura 3 — Estrutura do Guia de Aconselhamento validado para melhorar a adesdo ao TARV* em pacientes com HIV*

gue consomem alcool. Estratégia Sanitaria Nacional de Prevencédo e Controle de ITS*, HIV/AIDSS de um hospital local.

Lima, LI, Peru, 2017
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O aconselhamento inicial leva aproximadamente 25
minutos, enquanto o aconselhamento de acompanhamento
leva 15 minutos, o tempo inclui a avaliagdo da adesao do
paciente e do seu consumo de alcool.

O guia é complementado com instrumentos que
permitem que a enfermeira se autoavalie para identificar
se apresenta o perfil de conselheira, determinar a
prevaléncia e o nivel de consumo de alcool do paciente
através do Alcool Use Disorders Identification Test
(AUDIT), a predisposicdo do paciente a mudancga por meio
da “Escala de Avaliagdo da Mudanca da Universidade de
Rhode Island”, bem como monitorar seu nivel de adesdo
ao TARV mediante o “Questionario para a Avaliacdo
da Adesdo ao TARV” (SMAQ). Finalmente, inclui-se no
guia uma ficha para estabelecer o plano de cuidados
do paciente e duas listas de verificagdo que ajudam a
enfermeira a identificar se ela cumpriu todas as fases do
aconselhamento de inicio e de acompanhamento.

Discussao

No presente artigo, destacam-se dois momentos
importantes: o processo de validagdo do guia de
aconselhamento para melhorar a adesdao ao TARV em
pacientes que consomem alcool e o resultado desse
guia. Apoiar-se na ciéncia da implementacdo permitiu
modelar o guia de forma coerente com as necessidades
do servigo, a realidade dos pacientes e a equipe de
enfermagem. Embora os constructos estabelecidos®
pela ciéncia da implementagdo tenham sido trabalhados
de forma paulatina e oportuna, cada um deles contribuiu
de forma significativa para dar consisténcia e solidez
com altas possibilidades de implementar a intervengao
em uma segunda fase de experimentagcdao. No entanto,
alguns dos constructos propostos nao puderam ser
desenvolvidos porque ndo se aplicavam a situagdo
ou momento especifico, incentivos

por exemplo,

organizacionais e recompensas. As intervenciones,
programas ou politicas em salde sdo desenhados
para promover a saude ou reduzir doencas, suas
avaliagdes devem responder a perguntas especificas,
frequentemente relacionadas com a configuragdo, a
implementacao ou os resultados©®),

A validacdo do conteludo nos grupos focais e a
opinido de especialistas permitiram identificar contetdos
precisos que foram incluidos e orientagdes especificas
para destacar a utilidade do guia. O grupo focal dos
pacientes destacou a necessidade de incorporar
conteldos Uteis para sua vida diaria sobre os quais
os profissionais de salde costumam dar orientages a
partir de uma perspectiva generalizada. Por exemplo,
a vida na cidade requer praticas diarias que devem

enfrentar situagdes, como o habito de comer na rua,
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a reducdo dos espacgos de lazer ou as dificuldades para
consumir medicamentos em hordrios de trabalho; o
que deve levar-se em conta principalmente quando se
requer adesdo a tratamentos de longo prazo. A respeito
disso, sabe-se que as condigdes de saude, moradia e
seguranca afetam a qualidade de vida dos pacientes
com HIV G637 A inclusdo de conteldos para manter
ou reduzir o consumo de alcool a niveis saudaveis foi
bem avaliada pelos pacientes, tema que se recomendou
abordar de maneira articulada no aconselhamento.
Um aspecto-chave sobre a abordagem de avaliagao
de programas ou intervenciones é identificar se este é
apropriado para a populagdo-alvo. Para isso, sdo Uteis
as metodologias de pesquisa social e mistas, dado que
oferecem evidéncia precisa da qualidade da intervengao
e de sua pertinéncia para a populagdo-alvo®?,

A opinido dos especialistas, nivel V no ranking de
qualidade de evidéncia segundo o Modelo de pratica e
pautas baseadas na evidéncia de enfermagem de Johns
Hopkins®®, permitiu assegurar a qualidade e consisténcia
do conteldo proposto e trazer um olhar megacognitivo
ao documento como proposta autodidata, para garantir
a continuidade do processo de aconselhamento pelos
profissionais de salde. Nesse sentido, adicionou-se
uma secao sobre como usar o guia e a forma de avaliar
as caracteristicas do conselheiro de modo que ndo se
resumisse a uma mera enunciacdao de atributos, mas
que permitisse avalid-los nas pessoas interessadas em
oferecer aconselhamento aos referidos pacientes.

E preciso levar em conta que o uso do guia requer
treinamento ou, no minimo, uma leitura prévia e a
compreensdo completa da légica de uso; antes de usa-
lo no aconselhamento. Isso facilitard o uso adequado
com o paciente e permitira seguir o fluxo recomendado
de acordo com a situagdo em que este se encontre.
Pesquisas recomendam o treinamento prévio dos
profissionais de salide em aconselhamento para garantir
que este seja executado de acordo com a configuragao,
garantindo assim sua efetividade®”.

Embora, de acordo com o teste piloto, a aplicagdo
do aconselhamento leve aproximadamente 20 minutos,
estima-se que apds adquirir certa habilidade em seu
uso, este pode ser fluido e eficiente de acordo com a
situagao enfrentada pelo conselheiro. Um dos atributos
do guia constantemente elogiado pelas enfermeiras que
ensaiaram a aplicagdo é a abrangéncia do seu conteldo,
que serve de referente para ndao esquecer nenhum tema
relevante para o paciente. A respeito disso, € importante
destacar que a aplicagdo do guia ndo limita a liberdade
do conselheiro, uma vez que permite aprofundar algum
que outro conhecimento ou orientagdo necessarios aos
pacientes. Pesquisas apontam que o uso de protocolos e
guias de cuidado é necessario e recomendavel, mas que
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nao deve perder-se de vista a individualidade de cada
paciente no momento da intervengao®®,

Na atualidade, sdao escassos os guias de cuidado
de enfermagem o de aconselhamento elaborados e
validados. Habitualmente, trata-se de procedimentos
ndo padronizados desenvolvidos a critério e por
experiéncia dos profissionais de cada servico; levando
em conta com frequéncia a normativa vigente; quando
esta existir. Contar com um guia validado ndo somente
evidencia um procedimento concebido com base em
conhecimentos e critérios cientificos®®”; mas também
demonstra ordem e sistematizagdo do atendimento
oferecido ao paciente ou ao grupo-alvo.

Da mesma forma, dada a quantidade de pacientes
que a enfermeira costuma atender no servigo e o nimero
de aconselhamentos que ela deve oferecer por turno; um
guia de aconselhamento validado ndo somente facilitaria a
sistematizacdo; mas também garantiria, em certa medida,
a qualidade requerida no cuidado e no atendimento.
Em termos de gestdo; e como sugestdao para futuras
pesquisas, poderia garantir a eficiéncia e a efetividade no
atendimento oferecido pelo profissional de enfermagem.

Uma das fortalezas do presente estudo foi o
forte respaldo de evidencias cientificas para a tomada
de decisdes, desde a selecdo da intervencdo até o
desenvolvimento do processo de pesquisa. Por outro
lado, uma das fraquezas foi o numero limitado de
pacientes que participaram da validagdo de campo. No
entanto, é importante reconhecer que esta fase permitiu,
principalmente, validar o procedimento, os tempos e
identificar as limitagdes no processo de execugdo e,
com base nisso, propor melhorias na proposta. Uma
pesquisa baseada em um estudo experimental com
amostra representativa poderia proporcionar evidéncias
concretas da efetividade deste guia de aconselhamento
validado na adesao do paciente ao TARV.

Conclusao

O Guia de Aconselhamento para melhorar a
adesdo ao TARV em pacientes com HIV que consomem
alcool apresenta validade de contetdo, e sua aplicagdo
é considerada Util, aceitavel, adaptavel, sustentavel,
e potencialmente efetiva para melhorar a adesdao ao
tratamento de pacientes com HIV segundo seus niveis
de consumo de alcool. O guia aqui validado se mostra
potencialmente escaldvel a outras realidades em que o
perfil dos pacientes seja compativel: pacientes adultos
hispandfonos, que recebam TARV e que ndo se encontrem
em fase de AIDS; e ainda, enfermeiras cujo perfil de
formagao eidioma similares possam facilitar a compreensao
de sua forma de aplicacdo. Além disso, o método adotado

para a validacdo de intervengdes de enfermagem, como

o aconselhamento neste caso particular, foi descrito de
tal maneira que possa ser replicado e adaptado a outras

intervengdes de enfermagem.
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