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ABSTRACT
Objective: to verify the relationship between health literacy, compliance with antiretroviral 
therapy and self-care of people living with HIV. Method: this is a cross-sectional study, 
developed between January and July 2019, using validated scales on health literacy (SAHLPA), 
compliance (CEAT-HIV) and self-care (EACAC). Results: a total of 303 people enrolled in 
three HIV outpatient care services participated in the study, with a satisfactory level of literacy 
(52.5%), excellent level of self-care (62.9%) and strict compliance with antiretroviral therapy 
(57.1%). The illiterate had insufficient medication compliance, when compared with the 
literate (PR = 1.17). Strict compliance was significant for self-care (p-value < 0.001). A higher 
risk ratio for illiteracy was associated with females, people with elementary education, who 
receive benefits, with an income of up to one minimum wage, not having the habit of seeking 
health information and longer use of ART. Conclusion: a relationship was identified between 
literacy and insufficient compliance. The risk for insufficient medication compliance increases 
as self-care declines. Social measures that reduce inequities can contribute to improving care 
for people living with HIV. 
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INTRODUÇÃO
Apesar da disponibilidade de medidas de prevenção eficazes 

e tratamentos gratuitos, a meta de controle da infecção pelo 
HIV como problema de saúde pública ainda é considerada um 
desafio global. No Brasil, embora tenha ocorrido desde o ano de 
2012 um decréscimo na taxa de detecção, passando de 22,0/100 
mil habitantes para 14,1/100 mil em 2020, configurando uma 
diminuição de 35,7%, somado ao decréscimo de 29,9% no coe-
ficiente de mortalidade, padronizado no ano de 2020, 32.701, 
novos casos da infecção foram notificados. Dos novos casos de 
infecção, 25% se concentram na região Nordeste(1).

Os medicamentos disponibilizados para o tratamento do 
HIV sofreram modificações ao longo do tempo, possibilitando 
um prolongamento da vida com qualidade. A patologia dei-
xou de ser uma condição incompatível com a vida e passou a 
ser considerada uma doença crônica. No entanto, para que o 
tratamento alcance a finalidade a que se propõe, a pessoa que 
vive com HIV (PVHIV) necessita compreender os conceitos 
relacionados a viver com a infecção, aderir de modo estrito à 
terapêutica prescrita e desenvolver autocuidado que proporcione 
vinculação na cascata do cuidado contínuo(2).

Tendo em vista a importância da inserção da PVHIV no 
centro do cuidado, organizações mundiais destacam o construto 
letramento como primordial para a saúde pública, uma vez que 
está relacionado com a capacidade que as pessoas têm de acessar, 
processar e fazer uso de informações em saúde. O seu adequado 
desenvolvimento transcende condições individuais, resultando 
de uma interação entre serviços de saúde, profissionais desses 
ambientes e os usuários. É considerado ainda um importante 
redutor de iniquidades, visto que acessar informações e serviços 
de saúde é um direito de todos, garantido por lei, mas nem 
sempre alcançado. Conhecer os impactos do letramento em 
saúde (LS) nessa população é essencial para propor intervenções 
eficazes(3,4).

Estudos de revisão sistemática enfatizam a importância do 
desenvolvimento de pesquisas que elucidem as relações entre 
LS e os resultados em saúde relacionados a viver com HIV, 
como a remissão da carga viral e menos consultas perdidas(5). 
Intervenções em saúde com PVHIV que utilizam como suporte 
teórico o LS demostraram melhoria na adesão ao tratamento(6), 
no entanto mais estudos de investigação sobre as relações entre 
LS e os desfechos em saúde se fazem necessários(7). Embora esses 
estudos façam referência à realidade de outros países, a situação 
do Brasil pode ser ainda mais deficitária, uma vez que o LS não 
faz parte de políticas públicas relacionadas ao HIV ou a outras 
patologias crônicas, e nem há estudo populacional que permita 
a comparação de dados entre diferentes regiões do país ou dos 
resultados da eficácia de intervenções(8).

Tratando-se de PVHIV, há uma construção histórica rela-
cionada à doença, na qual as pessoas infectadas sofrem com os 
impactos de determinantes e condicionantes de saúde e estig-
mas sobre a patologia que acarretam menor acesso aos serviços e 
menor rede de apoio social(9). Nesse sentido, identificar o baixo LS 
proporciona aos profissionais de saúde consultas individualizadas 
e ações de educação em saúde direcionadas para dificuldades de 
compreensão que possam impedir a adoção de autocuidado e 
adesão à terapia medicamentosa. Nesse contexto, elaborou-se a 

seguinte questão de pesquisa: qual a relação entre LS, o autocui-
dado e a adesão aos medicamentos antirretrovirais em PVHIV?

Verificar a relação entre LS, autocuidado e adesão ao trata-
mento das PVHIV é de suma importância, uma vez que o alcance 
da longevidade e da qualidade de vida proposta pela terapia antir-
retroviral só pode ser atingido por meio de uma postura de auto-
cuidado ativo daqueles que fazem uso dos recursos terapêuticos(2). 
No mesmo sentido, o controle da doença é a proposta central 
da política de saúde voltada ao HIV, dependendo dos resultados 
alcançados pelas pessoas em tratamento. Por sua vez, a remissão 
viral só é garantida pelo uso contínuo dos medicamentos e está 
atrelada à motivação em aderir à terapêutica proposta.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo verificar a 
relação entre LS, adesão à terapia antirretroviral e autocuidado 
de PVHIV.

MÉTODO

Desenho Do estuDo

Trata-se de um estudo transversal. Observaram-se as reco-
mendações do STrengthening the Reporting of OBservational 
studies in Epidemiology (STROBE).

LocaL

O estudo foi desenvolvido em três Serviços de Assistência 
Especializada (SAE) ao HIV na cidade do Recife, Pernambuco, 
Brasil. Para preservar a identificação, os serviços foram classi-
ficados em SAE 1, 2 e 3. Essas unidades, referência no aten-
dimento ao HIV, juntas, prestam assistência a uma população 
de 11.082 pessoas, e são as que concentram o maior número de 
atendimento no estado de Pernambuco.

PoPuLação

A população foi composta pelas PVHIV inscritas nos SAE 
no referido município de estudo.

critérios De seLeção, Definição Da amostra e 
VariáVeis Do estuDo

  A amostra, do tipo probabilística, considerou uma 
população finita e variável dependente categórica, composta 
por pessoas cadastradas nos SAE pesquisados. Utilizou-se como 
referência a prevalência de 25% para letramento inadequado(10). 
Para o cálculo, consideraram-se grau de confiança de 95% 
(Zα  =  1,96), p como a proporção de resultados favoráveis (0,25 
ou 25%), q como a proporção de resultados desfavoráveis (q = 
1-p), N igual a 11.082 pessoas cadastradas nos SAE (população 
finita) e erro padrão de ± 5%. Realizou-se a estratificação em três 
grupos amostrais, que, por sua vez, foram separados proporcio-
nalmente de acordo com o número populacional encontrado em 
cada unidade de saúde: o SAE 1, com 6.806 cadastros, o SAE 
2, com 2.400 e o SAE, 3 com 1.876 casos registrados.

Para o controle de possíveis perdas amostrais, acresceu-se um 
valor de 10% para a amostra inicial. A amostra foi estratificada 
em 190 entrevistas no SAE 1, 67 no SAE 2 e 52 no SAE 3. As 
perdas foram de 3 respondentes, por não continuar o teste após 
ter sido chamado para consulta e por não ter resultado de exames 
no sistema. Assim, a amostra foi constituída de 303 pessoas.
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Os critérios de inclusão foram idade igual ou superior a 
18 anos e apresentar mais de 6 meses de terapia antirretroviral 
(TARV), teste de acuidade visual e triagem cognitiva adequados. 
Excluíram-se as pessoas que autodeclararam não ter pelo menos 
1 ano de educação formal ou não saber ler, com déficit audi-
tivo que impossibilitasse a comunicação verbal e/ou recepção 
das informações para execução dos testes, presença de doença 
psiquiátrica sem tratamento ou controle, além de condição 
de saúde comprometida (acamados trazidos por ambulâncias, 
portadores de tuberculose sem tratamento e/ou condição clí-
nica debilitante).

As variáveis preditoras foram associadas às características 
sociais, sociodemográficas (sexo, idade, nível de escolaridade, 
estado civil, etnia, ocupação e renda), clínicas (tempo de uso 
da TARV, valores laboratoriais de carga viral e TCD4+ e uso 
de medicamentos controlados) e comportamentais (hábito de 
buscar informações em saúde). A variáveis de desfecho foram 
relacionadas aos resultados no teste de alfabetização em saúde 
(letrado e não letrado), autocuidado (boa, muito boa, ótima capa-
cidade de autocuidado) e adesão (insuficiente, estrita).

instrumentos utiLizaDos Para a coLeta Das 
informações

 O teste de triagem visual de Rosenbaum de bolso e o teste 
de triagem cognitiva, com a aplicação da escala International HIV 
Dementia Scale (IHDS)(11), foram utilizados para afastar as variá-
veis confundidoras dificuldade de leitura por déficit visual ou neu-
rológico, respectivamente, que poderiam impedir ou interferir nas 
respostas ao teste de alfabetização e atender aos critérios de inclu-
são da amostra. Pessoas que apresentaram acuidade visual igual ou 
maior que 20/50 no teste visual e escore acima de 10 na avaliação 
cognitiva foram consideradas elegíveis, sendo entrevistadas.

Para coleta de dados, utilizaram-se um formulário com dados 
sociodemográficos e clínicos e o teste de alfabetização em saúde 
Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults 
(SAHLPA 50), que consiste em uma escala com 50 itens que 
avaliam a capacidade de o indivíduo pronunciar e entender 
corretamente os termos médicos comuns(12), como também 
o teste de adesão à TARV Cuestionário Para la Evaluacíon de 
La Adhesión al Tratamento Antiretroviral (CEAT-HIV versão 
online)(13) e a Escala de Avaliar a Capacidade de Autocuidado 
(EACAC)(14). As três escalas são validadas para utilização no 
Brasil, com propriedades psicométricas adequadas e autorizadas 
para utilização por seus respectivos autores.

coLeta De DaDos

A coleta de dados aconteceu entre os meses de janeiro e 
julho de 2019. O recrutamento aconteceu de forma aleató-
ria. As pessoas que aguardavam atendimento no ambulatório 
foram convidadas a participar do estudo de forma voluntária. 
Primeiro, aplicavam-se formulários e testes de triagem e, em 
seguida, as pessoas consideradas elegíveis para o estudo res-
pondiam aos testes.

tratamento e anáLise Dos DaDos

Os dados coletados foram inseridos em dois bancos no 
Microsoft Excel, exportados ao banco de dados EPI-INFO, versão 

3.5.4, com posterior exportação para o programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS 18.0) for Windows®. Houve 
a validação por conferência de dados diferentes na digitação por 
dupla entrada. Respeitou-se a pontuação dos testes, conforme 
orientação dos autores. Para análise dos dados, construiu-se um 
banco no software EPI INFO, versão 3.5.4, após a validação dos 
dados. Em seguida, o banco foi exportado para o software SPSS, 
versão 18, no qual se realizou a análise. Foram calculadas as fre-
quências percentuais, sendo construídas as respectivas distribui-
ções de frequência. Para avaliar a associação entre letramento e 
adesão, autocuidado e adesão e letramento e autocuidado, foram 
construídas as tabelas de contingência, sendo aplicado o Teste 
do Qui-Quadrado de Pearson para independência. Para avaliar 
quais os fatores pessoais, clínicos e de hábitos que influenciam 
no letramento, foram utilizadas as tabelas cruzadas e o Teste do 
Qui-Quadrado para independência. Para o cálculo da razão de 
prevalência (RP), foram realizadas as divisões da prevalência do 
grupo mais exposto pela prevalência do grupo menos exposto 
para todas as variáveis apresentadas. Todas as conclusões foram 
tiradas considerando o nível de significância de 5%.

asPectos éticos

Respeitaram-se os preceitos éticos da Resolução 466/12, 
que trata de estudos envolvendo seres humanos. A decisão dos 
voluntários de participarem ou não da pesquisa foi respeitada. 
O projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em 
Pesquisa, tendo recebido o Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética no ano de 2018, sob Parecer nº 3.068.763.

RESULTADOS
Participaram do estudo 303 pessoas, e a distribuição do perfil 

sociodemográfico dos integrantes da pesquisa está demons-
trado na Tabela 1. O teste de comparação de proporção foi 
significativo em todos os fatores avaliados (p-valor < 0,001), 
indicando que o perfil descrito é o mais frequente no grupo de 
pessoas avaliadas.

O uso de medicação controlada foi relatado por 51 (16,8%) 
entrevistados. Dos que fazem uso desses medicamentos, 24 
(47,0%) utilizam anticonvulsivantes. A contagem das células 
TCD4 estava na faixa de 501-999 para 140 (46,2%). A carga 
viral foi indetectável para 236 (77,9%). O tempo de uso de 
TARV variou de 6 meses a 5 anos para 123 (40,6%) do total de 
entrevistados. Foi relatado por 248 (81,8%) o hábito de buscar 
informações em saúde.

Verifica-se que 159 (52,5%) apresentam grau satisfatório 
de letramento, 188 (62,9%), ótimo nível de autocuidado e 173 
(57,1%), adesão estrita à TARV. Considerando a adesão ao 
tratamento segundo o grau de letramento e o de autocuidado, 
observa-se que o teste de independência para adesão não foi 
significativo para o letramento (p-valor  =  0,225). No entanto, 
identifica-se que os não letrados apresentam uma RP de (RP = 
1,17) para a adesão estrita, quando comparados com os letrados. 
A adesão estrita foi significativa para o autocuidado (p-valor < 
0,001). Percebe-se que o grupo de pacientes com bom escore 
de autocuidado possui 1,23 (RP  =  2,23) mais risco de ade-
são insuficiente, quando comparado com o grupo com ótimo 
autocuidado. Para as pessoas que possuem muito bom nível 
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Tabela 1 – Distribuição do perfil sociodemográfico de pessoas que 
vivem com HIV – Recife, PE, Brasil, 2019.

Fator avaliado n % p–valor

Sexo

Masculino 197 65,0
<0,0011

Feminino 106 35,0

Idade

≤ 40 109 36,0

<0,001141–59 169 55,8

≥60 25 8,2

Mínimo – máximo 20–74

Média ± desvio padrão 44,16 ± 10,97

Nível de escolaridade*

Ensino fundamental 104 34,7

<0,0011Ensino médio 140 46,7

Superior/pós–graduação 56 18,6

Estado civil

Solteiro 157 51,8

<0,0011

Casado 65 21,5

Viúvo 27 8,9

Separado 21 6,9

União estável 33 10,9

Etnia

Branca 72 23,8

<0,0011
Preta 59 19,5

Parda 162 53,5

Outros 10 3,3

Ocupação

Trabalhando 114 37,6

<0,0011

Desempregado 65 21,5

Estudando 17 5,6

Aposentando 36 11,9

Benefício 71 23,4

Renda

Até 1 salário mínimo 238 79,1
<0,0011

≥ 2 salários mínimos 63 20,9
1p–valor do Teste do Qui–Quadrado para comparação de proporção.

Tabela 2 – Distribuição da adesão ao tratamento das pessoas que 
vivem com HIV segundo o grau de letramento e de autocuidado – 
Recife, PE, Brasil, 2019.

Fator 
avaliado

Adesão
RP* IC**(95%) p–valor

Insuficiente Estrita

Letramento

Não letrado 67(46,5%) 77(53,5%) 1,17 0,91–1,52
0,2251

Letrado 63(39,6%) 96(60,4%) 1,00 –

Autocuidado

Boa 22(75,9%) 7(24,1%) 2,23 1,67–2,97

<0,0011

Muito boa 42(51,2%) 40(48,8%) 1,50 1,13–2,01

Ótima 64(34,0%) 124(66,0%) 1,00 –
1p–valor do Teste do Qui–Quadrado de Pearson para independência.

*Razão de prevalência; *Índice de Correlação.

Tabela 3 – Distribuição do autocuidado das pessoas que vivem com 
HIV segundo o nível de letramento – Recife, PE, Brasil, 2019.

Nível de 
letramento

Autocuidado
p–valor

Boa Muito boa Ótima

Não letrado 18(12,8%) 37(26,2%) 86(61,0%)
0,2381

Letrado 11(6,9%) 45(28,5%) 102(64,6%)

1p–valor do Teste do Qui–Quadrado de Pearson para independência.

Tabela 4 – Distribuição do grau de letramento das pessoas que vivem 
com HIV em Recife segundo as variáveis sociodemográficas – Recife, 
PE, Brasil, 2019.

Fator 
avaliado

Letramento
RP* IC**(95%) p–valorNão 

letrado Letrado

Idade

≤ 40 44(40,4%) 65(59,6%) 1,00 –

0,125141–59 89(52,7%) 80(47,3%) 1,30 1,00–1,71

≥60 11(44,0%) 14(56,0%) 1,09 0,66–1,79

Sexo

Masculino 83(42,1%) 114(57,9%) 1,00 –
0,0101

Feminino 61(57,5%) 45(42,5%) 1,37 1,08–1,72

Nível de 
escolaridade

Ensino 
fundamental

86(82,7%) 18(17,3%) 15,44 5,12–46,58

<0,0011Ensino médio 52(37,1%) 88(62,9%) 6,96 2,26–21,29

Superior/
pós–
graduação

3(5,4%) 53(94,6%) 1,00 –

Estado civil

Solteiro 71(45,2%) 86(54,8%) 1,01 0,74–1,40

0,6531

Casado 29(44,6%) 36(55,4%) 1,00 –

Viúvo 16(59,3%) 11(40,7%) 1,33 0,88–2,01

Separado 11(52,4%) 10(47,6%) 1,17 0,72–1,92

União 
estável

17(51,5%) 16(48,5%) 1,15 0,75–1,77

Etnia

Branca 31(43,1%) 41(56,9%) 1,00 –

0,3571
Preta 34(57,6%) 25(42,4%) 1,34 0,95–1,89

Parda 74(45,7%) 88(54,3%) 1,06 0,77–1,45

Outros 5(50,0%) 5(50,0%) 1,16 0,59–2,28

Ocupação

Trabalhando 34(29,8%) 80(70,2%) 5,07 0,74–34,66

<0,0011

Desem 
pregado

34(52,3%) 31(47,7%) 8,89 1,31–60,39

Estudando 1(5,9%) 16(94,1%) 1,00 –

Aposentando 22(61,1%) 14(38,9%) 10,39 1,52–70,81

Benefício 53(74,6%) 18(25,4%) 12,69 1,89–85,38

Renda

Até 1 salário 
mínimo

129(54,2%) 109(45,8%) 2,28 1,44–3,59

<0,0011

≥ 2 salários 
mínimos

15(23,8%) 48(76,2%) 1,00 –

1p–valor do Teste do Qui–Quadrado de Pearson para independência.

*Razão de prevalência; **Índice de Correlação.

de autocuidado, o risco é 0,5 maior de apresentar adesão insu-
ficiente, quando comparado com o grupo de ótimo nível de 
autocuidado (Tabela 2).
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Na análise do autocuidado segundo o grau de letramento, 
verificou-se maior percentual de ótimo autocuidado no grupo 
dos letrados, 102 (64,6%), mas sem significância estatística 
(p-valor  =  0,238) (Tabela 3).

Na distribuição do grau de letramento segundo o perfil 
sociodemográfico, constatou-se uma maior relação de risco 
para o não letramento em pessoas do sexo feminino (p-valor  
=  0,010), com ensino fundamental (p-valor < 0,001), que rece-
bem benefícios (p-valor < 0,001) e com renda de até um salário 
mínimo (p-valor < 0,001) (Tabela 4).

Na distribuição do grau de letramento segundo as variáveis 
clínicas e comportamentais, identificou-se maior percentual 
de não letramento no grupo de pacientes que utilizam medi-
camento controlado, 27 (52,9%), e que relatam interrupção da 
TARV (p-valor  =  0,081). Não ter o hábito de buscar informa-
ções em saúde, 36 (65,5%; p-valor  =  0,003), e maior tempo de 
TARV, 47 (59,5%; p-valor  =  0,017), estão relacionados com 
maior risco para não letramento (Tabela 5).

DISCUSSÃO
O termo LS foi utilizado, pela primeira vez, fazendo refe-

rência a uma preocupação com o aumento da complexidade dos 
serviços de saúde que não eram acompanhados pelo conheci-
mento das pessoas sobre a sua utilização(15). Passados quase meio 
século, o mesmo parece acontecer no tocante ao HIV, com o 
aumento de custos para o seu controle não acompanhado por 
medidas educativas populacionais. Embora o LS não determine 
sozinho melhor adesão terapêutica nem maior autocuidado, ele 
parece influenciar melhores resultados em saúde(3).

Tratando-se de gênero, as mulheres são mais atingidas pelo 
baixo letramento e impactos sociais que esse déficit proporciona. 
Ser mulher, possuir menor escolaridade e renda estão associados 
com menor LS e maior impacto do gradiente social, repercu-
tindo em menor autonomia e possibilidades de escolhas sobre o 

próprio corpo e liberdade sexual(16). Estudo realizado no Sul do 
Brasil destaca uma taxa de óbitos elevada em mulheres jovens 
que viviam com o HIV, demonstrando desigualdades sociais 
acentuadas, tendo em vista que essas mulheres também eram res-
ponsáveis pelo sustento de filhos menores, moradoras de habi-
tações insalubres, além de viverem em situação de pobreza(17).

A invisibilidade das mulheres entre os grupos prioritários 
no combate ao HIV se reproduz no agrupamento de homens 
heterossexuais. Destaque deve se dado a esses achados, visto que 
é entre as mulheres que se encontrou o maior risco para o LS 
inadequado. Dois pontos de discussão merecem destaque: ênfase 
para a prevenção do HIV entre os grupos prioritários, que pode 
estar relegando os demais grupos a uma posição secundária no 
paradigma preventivo; uma menor percepção de risco entre os 
homens heterossexuais e em mulheres, repercutindo em menor 
prevenção nesses grupos(18). A soma desses fatores é preocu-
pante, pois se reproduz em um cenário de baixo letramento 
entre as mulheres.

No tocante ao nível de educação formal e renda, há uma 
associação demonstrada na literatura que, quanto maior a ins-
trução, melhores serão as oportunidades de emprego e renda, 
ou seja, melhor será a posição social ou melhor será o gradiente 
social. Ou seja, quanto mais favorável for a situação socioeconô-
mica, melhor será a chance de dispor de boa saúde(19). Embora 
o LS não tenha uma associação direta com o nível de instrução, 
melhores resultados em saúde estão associados aos melhores 
níveis de instrução, o que pode ser confirmado por meio dos 
achados aqui descritos.

Tendo em vista o gradiente social, que interfere no viver com 
o HIV e, de modo similar, aos níveis de LS em uma interação de 
retroalimentação entre eles, destacam-se os macrodeterminantes 
sociais ligados com condições socioeconômicas, como privação 
material, poucos anos de educação formal, renda baixa e classe 
social desprivilegiada. Eles interferem nos resultados apresen-
tados por PVHIV, sugerindo que o gradiente social persiste no 
cuidado contínuo, em que aquelas pessoas com maior privação 
dos meios de vida apresentam menos condições de manter a 
adesão à TARV e à carga viral indetectável(19,20). Remissão da 
carga viral é primordial para pôr fim às infecções pelo HIV, no 
entanto necessita de medidas gerais para redução das dispari-
dades sociais.

As relações existentes entre o viver com o HIV e os deter-
minantes sociais da saúde (DSS) são demonstradas na literatura 
e verificadas neste estudo. Por sua vez, o LS sofre influências 
de tais determinantes, mas também os influencia em uma rela-
ção complexa e multifatorial. Embora essa interação não se dê 
de modo exclusivo, o LS pode ser um determinante direto de 
saúde, mediador de tais relações e moderador entre os demais 
determinantes e a saúde. Possuir vasto LS e em menor grau 
letramento funcional adequado é considerado determinante 
em saúde direto, além de um importante indutor na promoção 
de hábitos saudáveis e de acesso a melhores oportunidades para 
solucionar lacunas e problemas de saúde(21).

Com relação à adesão à TARV ao longo do tratamento do 
HIV, a associação entre maior LS e adesão estrita à terapia medi-
camentosa foi encontrada neste estudo, do mesmo modo que 
os achados de um estudo realizado no município de São Paulo 
mostrou que, quanto menor o LS, maiores as dificuldades de 

Tabela 5–Distribuição do grau de letramento das pessoas que vivem 
com HIV segundo as variáveis clínicas e comportamentais–Recife, 
Pernambuco, Brasil, 2019.

Fator 
avaliado

Letramento
RP** IC***(95%) p–valorNão 

letrado Letrado

Uso de medicamento controlado

Sim 27(52,9%) 24(47,1%) 1,14 0,85–1,53
0,3961

Não 117(46,4%) 135(53,6%) 1,00 –

Interrupção da TARV*

Sim 50(54,9%) 41(45,1%) 1,25 0,98–1,59
0,0811

Não 92(44,0%) 117(56,0%) 1,00 –

Busca de informações

Sim 108(43,5%) 140(56,5%) 1,00 –
0,0031

Não 36(65,5%) 19(34,5%) 1,50 1,18–1,91

Tempo de TARV

6 meses a 5 
anos

48(39,0%) 75(61,0%) 1,00 –

0,0171

6 a 10 anos 47(59,5%) 32(40,5%) 1,52 1,15–2,03

> 10 anos 49(48,5%) 52(51,5%) 1,24 0,92–1,68

1p–valor do Teste do Qui–Quadrado de Pearson para independência.
*Terapia antirretroviral; **Razão de prevalência; ***Índice de Correlação.
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aderir ao tratamento(22). Os profissionais de saúde têm um papel 
imprescindível na educação em saúde e na promoção de medidas 
que apoiem a adesão, tendo em vista que o foco central da política 
pública de redução de novos casos de infecção por HIV é a remis-
são da carga viral, só sendo possível por meio da adesão à TARV.

Na mesma direção, encontram-se os esforços internacionais, 
em que o objetivo de acabar com o HIV como problema de 
saúde pública até 2030 propõe que as desigualdades sociais sejam 
combatidas e ações intersetoriais sejam ampliadas. Alcançar a 
meta 95-95-95 deve ser o alvo de todos os países do mundo, 
e só será possível com a disponibilidade de testagem e trata-
mento em tempo oportuno somados à remissão da carga viral. 
Entretanto, a obtenção de resultados depende da percepção de 
risco e da testagem em tempo hábil(23). Assim como a adesão à 
terapia medicamentosa, também se faz necessário que a PVHIV 
assuma uma postura de autocuidado ativo por meio da adoção 
de modo de vida saudável, comparecimento às consultas agen-
dadas, realização de exames e consultas, quando direcionadas, 
realização de terapias complementares, práticas redutoras de 
danos e utilização de redes de apoio para o enfrentamento da 
sua condição de saúde. O centro do cuidado é a PVHIV, logo, 
a postura ativa no próprio tratamento deve ser estimulada pelos 
profissionais de saúde.

O autocuidado apoiado é uma das ferramentas que orientam 
a assistência de enfermagem, partindo dos problemas apresen-
tados pelo usuário e do estabelecimento de metas por meio de 
interação da díade enfermeiro-paciente durante as consultas e 
intervenções educativas de enfermagem(2,24). No que concerne às 
medidas educativas em saúde, o enfermeiro desenvolve um papel 
de destaque, por ser o profissional presente em toda unidade de 
saúde onde há cuidados de enfermagem, além de desenvolver 
atividades em todos os níveis de complexidade do sistema de 
saúde. O enfermeiro educa em saúde, ensinando o usuário a 
desenvolver o autocuidado, premissa necessária para o controle 
de doenças crônicas como o HIV.

O resultado desta interação deve ser o LS crítico, ou seja, 
o LS que permite a autonomia do sujeito para tomar decisões 
sobre sua saúde, e o centro do cuidado é a PVHIV. Embora os 
dados encontrados neste estudo tenham se mostrado uma distri-
buição de autocuidado semelhante entre pessoas com letramento 
adequado e insuficiente, o aumento do escore de autocuidado 
demonstrou melhora na adesão à TARV. Além disso, a maior 
parte das PVHIV entrevistadas que apresentaram LS adequado 
também tinha adesão estrita à TARV. Tais achados levam a 
concluir que melhores resultados em saúde dependem da auto-
nomia do sujeito. Barreiras sociais e educacionais interferem no 
desenvolvimento do LS e, por consequência, diminuem o auto-
cuidado; logo, devem ser reconhecidas pelo enfermeiro durante 
a consulta de enfermagem, sendo redimidas em conjunto com 
o paciente(25,26).

O papel central do enfermeiro na assistência às PVHIV 
recebe destaque com a proposta do Ministério da Saúde de 
reorganizar o modelo assistencial por meio da descentralização 
do atendimento dos SAE para a Atenção Primária à Saúde 
(APS). Tendo em vista que a APS é um espaço de saúde que há 
mais próximo da vida das pessoas, garantindo o vínculo terapêu-
tico, proporciona um cuidado integral e longitudinal, transcen-
dendo o momento do diagnóstico do HIV. O acompanhamento 

holístico dos casos por meio de visitas domiciliares possibilita ao 
enfermeiro intervir, para adoção de medidas preventivas e desen-
volvimento de atividades de promoção à saúde(27). Todas essas 
medidas são primordiais para o desenvolvimento do LS crítico.

Destaca-se, ainda, dentre os achados, o impacto positivo 
que a busca de informações em saúde traz, quando relacionada 
com o LS, em oposição ao tempo de tratamento. Evidenciou-se 
que, quanto maior o tempo de vinculação ao cuidado contínuo 
no SAE, menor o LS adequado. Fontes de informações não 
confiáveis, somadas a possíveis déficit cognitivos causados pelo 
vírus do HIV, podem levar as pessoas à incorporação de reco-
mendações questionáveis, sobretudo para aqueles com baixo 
LS(28). Estimular a LS em saúde tem impacto positivo para a 
continuidade do cuidado, adesão à TARV e redução de consultas 
perdidas(29). O autocuidado apoiado pelo enfermeiro, com remis-
são de dúvidas e construção de um plano de cuidados construído 
em conjunto com o cliente, somado a intervenções ao longo do 
tratamento, é prioritário para o cuidado contínuo de qualidade.

Receber cuidados contínuos por anos, bem como demonstrar 
LS em saúde inadequado, é preocupante, uma vez que o contato 
com os profissionais de saúde deve promover maior letramento 
ao longo do tempo, fato não evidenciado neste estudo. A uti-
lização das habilidades pessoais relacionadas ao LS é mediada 
pelo ambiente onde se fizer necessário seu uso. Nesse caso, é 
preciso aplicar intervenções educativas que oportunizem às pes-
soas a demonstração de habilidades adquiridas e capacidades 
dos indivíduos. Além disso, a utilização de linguagem simples 
e a redução da complexidade dos sistemas de saúde representam 
modos de reduzir os impactos do baixo letramento(2).

As limitações do estudo estão relacionadas à disponibilidade 
dos pacientes vinculados aos SAE, não sendo possível investigar 
casos de abandono à TARV, o que poderia elucidar melhores 
condições de baixo letramento e os impactos dessas condições 
no tratamento. Outra limitação foi a comparação a dados de 
outros estudos nacionais, o que reforça a necessidade de desen-
volvimento de pesquisas que levem a entender a realidade das 
diversas regiões do Brasil.

CONCLUSÃO
Constatamos que os maiores escores de autocuidado foram 

associados à adesão estrita ao tratamento das infecções por HIV. 
No mesmo sentido, as pessoas com nível ótimo de autocuidado 
e que apresentaram adesão estrita à medicação possuíam letra-
mento adequado.

Salientamos que o LS, como base conceitual para a promo-
ção da saúde, configura-se uma estratégia efetiva de cuidado à 
saúde de PVHIV. Nesse sentido, a sua adoção como política 
pública pode contribuir para o empoderamento, autocuidado e 
ampliação do acesso aos serviços de saúde.

Assim sendo, ressalta-se a importância da qualidade do cui-
dado contínuo às PVHIV, bem como a ênfase para o papel de 
educador do enfermeiro na construção do letramento crítico 
promotor de autonomia, sobretudo para os pacientes em TARV 
atendidos há mais tempo nos SAE. Embora as intervenções que 
buscam melhorar o LS não possam por si só tirar as pessoas das 
condições desfavoráveis, elas podem reduzir os impactos entre a 
determinação social e as iniquidades em saúde no que concerne 
ao viver com HIV.
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RESUMO
Objetivo: verificar a relação entre letramento em saúde, adesão à terapia antirretroviral e autocuidado de pessoas vivendo com HIV. Método: 
trata-se de estudo transversal, desenvolvido entre janeiro e julho de 2019, por meio de escalas validadas sobre letramento em saúde (SAHLPA), 
adesão (CEAT-HIV) e autocuidado (EACAC). Resultados: participaram do estudo 303 pessoas cadastradas em três serviços de atendimento 
ambulatorial-HIV, apresentando grau satisfatório de letramento (52,5%), ótimo nível de autocuidado (62,9%) e adesão estrita à terapia 
antirretroviral (57,1%). Os não letrados apresentaram adesão medicamentosa insuficiente, quando comparados com os letrados (RP = 1,17).  
A adesão estrita foi significativa para o autocuidado (p-valor < 0,001). Uma maior relação de risco para o não letramento esteve associada ao sexo 
feminino, pessoas com ensino fundamental, que recebem benefícios, com renda de até um salário mínimo, não ter hábito de buscar informações 
em saúde e maior tempo de uso da TARV. Conclusão: identificou-se relação entre o letramento e a adesão insuficiente. O risco para adesão 
medicamentosa insuficiente aumenta à medida que o autocuidado diminui. Medidas sociais redutoras de iniquidades podem contribuir para 
melhoria da assistência a pessoas que vivem com HIV. 

DESCRITORES
Letramento em Saúde; Adesão à medicação; Autocuidado; Enfermagem; HIV.

RESUMEN
Objetivo: verificar la relación entre la alfabetización en salud, la adherencia a la terapia antirretroviral y el autocuidado de personas que viven 
con VIH. Método: se trata de un estudio transversal, realizado entre enero y julio de 2019, utilizando escalas validadas de alfabetización en 
salud (SAHLPA), adherencia (CEAT-HIV) y autocuidado (EACAC). Resultados: Participaron del estudio 303 personas inscritas en tres 
servicios de atención ambulatoria de VIH, con nivel de alfabetización satisfactorio (52,5%), nivel de autocuidado excelente (62,9%) y adherencia 
estricta a la terapia antirretroviral (57,1%). Los analfabetos tenían adherencia insuficiente a la medicación, en comparación con los alfabetizados 
(RP = 1,17). La adherencia estricta fue significativa para el autocuidado (valor p < 0,001). Una mayor razón de riesgo para el analfabetismo se 
asoció con el sexo femenino, personas con educación básica, que perciben beneficios, con ingresos de hasta un salario mínimo, que no tienen el 
hábito de buscar información de salud y mayor uso de la TARV. Conclusión: se identificó una relación entre la alfabetización y la adherencia 
insuficiente. El riesgo de mala adherencia a la medicación aumenta a medida que disminuye el autocuidado. Las medidas sociales que reducen 
las desigualdades pueden contribuir a mejorar la atención de las personas que viven con el VIH.

DESCRIPTORES
Alfabetización en Salud; Cumplimiento de la Medicacíon; Autocuidado; Enfermería; VIH.
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