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Abstract This paper aims to evaluate the effec-
tiveness of telephone use for the adherence of peo-
ple with HIV/AIDS to antiretroviral therapy. A
systematic review was carried out in the following
databases: Latin American and Caribbean Liter-
ature in Health Sciences (Lilacs/ Bireme), SCO-
PUS, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed), Web of Sci-
ence; and in the Scientific Electronic Library On-
line (SciELO) and Cochrane libraries, using the
following descriptors: “HIV”, “Cell Phones’, “Ac-
quired Immunodeficiency Syndrome” and “An-
tiretroviral Therapy, Highly Active”. We gathered
a sample of 17 papers. The proposed cellphone
interventions were the use of cellular applications,
Short Message Service, and telephone calls. In
most studies, telephone use has had a significant
impact on adherence to treatment. The evalua-
tion of the studies showed good methodological
quality and adequate allocation secrecy. Self-re-
ported adherence emerged among the adherence
measuring methods. Cellphone use was effective
in improving adherence to antiretroviral therapy
for people living with HIV.

Key words HIV, Acquired Immunodeficiency
Syndrome, Cell phones

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar a efi-
cdcia do uso do telefone para adesio de pessoas
com HIV/AIDS a terapia antirretroviral. Rea-
lizou-se uma revisio sistemdtica, nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saiide (Lilacs/Bireme), Scopus,
Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (Medline/PubMed), Web of Science;
e nas bibliotecas Scientific Eletronic Library On-
line (SciELO) e Cochrane, com uso dos seguin-
tes descritores: “HIV’, “Cell Phones’, “Acquired
Immunodeficiency Syndrome” e “Antiretroviral
Therapy, Highly Active”. Obteve-se uma amostra
de 17 artigos. As intervengdes com uso de telefones
celulares propostas foram: uso de aplicativos de
celulares, Servigo de Mensagem Curta e chamadas
telefonicas. Na maioria dos estudos, o uso do tele-
fone trouxe impacto significativo sobre a adesdo
ao tratamento. A avaliagdo dos estudos apontou
boa qualidade metodoldgica e sigilo de alocagao
adequado. Acerca dos métodos de mensuragio da
adesdo destacou-se a autorrelatada. A utilizagio
de telefone celular foi eficaz para a melhoria da
adesdo a terapia antirretroviral de pessoas viven-
do com HIV.

Palavras-chave  HIV, Sindrome de imunodefi-
ciéncia adquirida, Telefones celulares.
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Introducao

Com o avancgo da terapia antirretroviral (TARV)
houve redu¢ao da morbidade e mortalidade as-
sociadas a infec¢do e o conseqiiente aumento
da expectativa de vida das pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA)!. Para o alcance da efetivida-
de da TARYV, faz-se necessdria uma boa adesdo
aos farmacos?, com vistas a prevenir a resisténcia
viral, o surgimento de doencas oportunistas, o
aumento da transmissdo do virus, a maior pro-
babilidade de progressdo para o estdgio final da
doenga e a diminui¢do da sobrevida’.

Destaca-se como um desafio o alcance e ma-
nuten¢ao de niveis 6timos de adesdao a TARV, em
decorréncia de barreiras individuais, sociais e
sistémicas que dificultam esse processo®. Estudos
apontam que apesar da disponibilidade de fér-
macos para o tratamento antirretroviral, obser-
vam-se dificuldades na adesdo a terapia e taxas de
prevaléncia de nao adesao que variam de 51,3%"°
a 25%>".

Nos dltimos anos desenvolveu-se um interes-
se pelo uso das Tecnologias da Informagéo e Co-
municag¢do (TIC’s), as quais tém causado grande
impacto na qualidade dos servicos e nos habitos
de vida das pessoas, e a sua implementac¢do no
setor da sadde estd emergindo como uma das
areas de maior crescimento na atualidade®. Den-
tre essas tecnologias, destacam-se os dispositivos
eletrénicos, como o telefone, que tem ganhado
popularidade, tornando-se forte aliado no trata-
mento de doengas cronicas’.

No contexto do HIV/aids, estudos tém mos-
trado as vantagens do uso do telefone para me-
lhorar os servicos de atencdo a essa populagio,
com impactos sobre a melhoria da qualidade
de vida, apoio social, autocuidado®® e adesdo a
TARVS,IO—IZ‘

Dessa forma, observa-se que é necessirio o
desenvolvimento de métodos eficientes para me-
lhorar a adesao de pessoas com HIV/aids a TARV.
Nesse contexto, o uso do telefone pode ser um
recurso vidvel para promover a adesdo ao trata-
mento de PVHA, por ter baixo custo e ser de ficil
acesso entre os pacientes e profissionais de saide.
Assim, o presente estudo objetivou avaliar a efi-
cacia do uso do telefone para adesdo de pessoas
com HIV/aids a terapia antirretroviral.

Método

Realizou-se uma revisdo sistemdtica, um tipo de
estudo secundério que permite a investiga¢do de

pesquisas relevantes sobre uma determinada te-
mética com objetivo de realizar uma revisao cri-
tica e abrangente da literatura, proporcionando a
incorporagdo de novas tendéncias na prética cli-
nica e a conseqiiente atualizagdo do profissional
a partir das evidéncias encontradas®.

Para a realizagdo da revisdo sistematica fo-
ram seguidos os sete passos recomendados pela
colabora¢ido Cochrane': formulagdo da questdo
de pesquisa; localizagdo dos estudos; avaliacdo
critica das pesquisas; coleta de dados; andlise e
apresentag¢do das informacoes.

A questdo de pesquisa foi delineada com base
na estratégia PICO, que representa um acronimo
para Paciente (adultos que vivem com HIV), In-
tervengdo (Uso do telefone), Comparac¢io (cui-
dado padrdo) e Outcomes - desfecho (adesdo
ao tratamento)®. Dessa forma, estabeleceu-se a
seguinte pergunta norteadora: “Qual a eficicia
do uso do telefone para promover a adesio de
PVHA a TARV?”

Foram incluidos os ensaios clinicos que in-
vestigaram interven¢des com uso do telefone
direcionadas a promogdo da adesdo de PVHA a
TARYV, independentemente do idioma e do ano
de publicagdo. Os critérios de exclusdo definidos
foram: revisdes de literatura, cartas, artigos de
opinido, relatos de experiéncia, estudos de caso,
capitulos de livros, apresentagdes de congressos,
publicagdes repetidas, estudos com criangas e ar-
tigos que ndo responderam a questdo de pesquisa.

A busca eletronica foi realizada por dois re-
visores de forma simultdnea no més de outubro
de 2017, em trés bases de dados — Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (Lilacs/Bireme), Scopus e Web of Science; um
portal Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline/PubMed) e nas bibliote-
cas Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Cochrane.

Para a estratégia de busca, foram utilizados
os seguintes descritores nos idiomas portugués,
inglés e espanhol: HIV, Cell Phones, Acquired
Immunodeficiency Syndrome e Antiretroviral The-
rapy, Highly Active, combinados com operador
booleano AND nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Os descritores foram selecionados
através dos Descritores em Ciéncias da Saide
(DeCS) e do Medical Subject Heading (MESH).
Os cruzamentos realizados foram: [HIV and
Cell Phones]; [Acquired Immunodeficiency Syn-
drome and Cell Phones]; [Antiretroviral Ther-
apy, Highly Active and Cell Phones]; [HIV and
Cell Phones and Antiretroviral Therapy, Highly
Active]; [Acquired Immunodeficiency Syndrome



and Cell Phones and Antiretroviral Therapy,
Highly Active].

A partir dos cruzamentos realizados foram
encontrados 758 artigos, sendo selecionados 17.
Foram excluidos 741 artigos, dentre os quais 29
estavam duplicados e 712 ndo atendiam a per-
gunta norteadora por abordarem as seguintes
temadticas: aceitagdo das intervenc¢des propostas,
percepgdes dos individuos acerca das interven-
¢des, reflexdes sobre os avancos no uso de tecno-
logias para melhoria na adesdo. A amostra final
consistiu em 17 artigos, sendo seis retirados da
Scopus, cinco da Medline/PubMed, trés da Web
of Science e trés da Cochrane.

A Figura 1 mostra a identificagdo, selecdo e
inclusdo dos artigos da pesquisa.

Total de publicagdes
encontradas-758

SCOPUS (296)
Lilacs (175)

Web of science (161)
Cochrane (71)
MEDLINE (53)
Scielo (2)

Artigos duplicados
excluidos- 29
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Artigos pré-
selecionados- 729

Artigos excluidos
por ndo atenderem
a pergunta de
pesquisa- 712
. Aceitacdo das
intervengoes
propostas;
. Percepgoes dos
individuos acerca das
intervencoes;
. Reflexdes sobre

\/

0s avangos no uso
de tecnologias para
melhoria na adesao.

y
Artigos
selecionados para a
sintese critica- 17

Figura 1. Fluxograma de identificagdo, selecao e
inclusdo dos estudos. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Os critérios de avaliagio da qualidade dos
estudos foram realizados mediante aplicagdo da
Escala de Qualidade por Jadad®, cuja pontuac¢io
varia de 0 a 5, sendo considerado estudos de bai-
xa qualidade aqueles com pontuagdo inferior a
3. A andlise foi realizada com base nas seguintes
questdes: 1a. O estudo foi descrito como aleatério
(uso de palavras como “randomico”, “aleat6rio”,
“randomiza¢do”)?; 1b. O método foi adequado?
2a. O estudo foi descrito como duplo-cego? 2b.
O método foi adequado? 3. Houve descri¢ao das
perdas e exclusdes?

Os artigos também foram analisados e classi-
ficados quanto ao sigilo de aloca¢ao em: Catego-
ria A —sigilo da aloca¢do adequadamente realiza-
do e descrito; Categoria B — o estudo foi descrito
como aleatério, mas nio ha descri¢do da forma
da randomizac¢io nem do sigilo da alocagdo; Ca-
tegoria C - o sigilo de alocagdo foi inadequado e
Categoria D - o estudo nao foi aleatdrio™.

A andlise dos dados foi realizada mediante
tradugao e leitura dos artigos na integra, por dois
autores, de forma independente. As informagdes
foram transcritas e organizadas a partir de um
instrumento validado', que investigou: autoria,
ano, pais onde o estudo foi realizado, objetivo, de-
senvolvimento metodoldgico, tecnologia propos-
ta, resultados e concluséo. Portanto, optou-se pela
revisdo descritiva das informacdes encontradas.

Com relagdo as questdes éticas, foram res-
peitadas a integridade dos artigos e os direitos
autorais, ndo havendo modificagdo do conteido
encontrado em beneficio desta pesquisa.

Resultados

Todas as pesquisas eram ensaios clinicos e abran-
geram um total de 2720 adultos com HIV em
uso da TARV. Em rela¢do ao ano de publicacido
variou de 2010 a 2017. Quanto ao local de rea-
lizagao, a maioria dos estudos foi desenvolvida
nos Estados Unidos”'7?, bem como em paises
africanos, como Quénia®’, Uganda®, Africa do
Sul** e Nigéria'’, além de paises asidticos®* e do
Brasil® (Quadro 1). As interven¢des propostas
foram: uso de aplicativos de celular®®®, Servigo
de Mensagem Curta (SMS)7-1017:21222429 ¢ ligacdes
telefonicas'®*?¢?¢ (Quadro 1).

O uso de aplicativo consistia em um progra-
ma instalado no telefone mével que apresentava
diversos recursos como: um relégio com o medi-
camento das 24 horas didrias, exibindo o crono-
grama da dosagem didria da terapia do partici-
pante, tendo a fungao de gravar os dias e horédrios
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Quadro 1. Caracterizagao dos estudos. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Resultados

A adesio foi semelhante nos dois grupos, com melhoria na adesao por 52 dos 63 do GI (82,5%) em

29 dos 56 do GC (51,8%) (RR 1.59; IC: 1.21-2.10 p < 0,001)

A adesido foi semelhante entre o GI e GC (RR 1,24 [IC

0,14)

=0,93-1,65,p =

95%]

No GI houve reducio de doses perdidas das medicacdes de 39% para 18% e das razdes para doses

A adesdo foi maior no GI (95,7; IC 95%: 94,39-96,97) em relagdo ao GC (87,5; IC 95%: 86,14-

88,81). Houve aumento na contagem de linfécitos CD4+ (p

0,017) no GI e a carga viral foi maior (p

A adesdo dos participantes no GI foi mais elevada que no GC (contagem de comprimidos [50,0% no

GI e 38,4% no GC], autorrelato [100,0% no GI e 84,6% no GC], MEMS [75,0% no GI e 46,1% no GC],

foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre os resultados
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*SMS: Servico de Mensagem Curta; **GI: Grupo Intervengao; ***GC: Grupo Controle; ****M: média; *****DP: desvio padrao; *****MEMS: monitoramento de eventos medicamentosos; *******RR: Risco Relativo;

oo C: Intervalo de Confianga; ¥X* 0000 p: valor de p; **H00000r: coeficiente de correlagdo; 000X odds ratio: razao de possibilidades.

da ingestio dos medicamentos; representagdes
gréficas das concentragdes plasmaticas estimados
de cada um dos antirretrovirais; e uma simulacido
da atividade imune que compreendia uma repre-
senta¢do da contagem de linf6citos TCD4+ e da
carga viral, com base nas andlises de sangue mais
recentes. Esse aplicativo permitia que o partici-
pante visualizasse, em tempo real, os efeitos fisio-
l6gicos da sua adesdo a TARV™?.

O SMS era composto por mensagens de texto
enviadas a partir de telefones celulares. O conte-
udo da mensagem era motivador e atuava como
um lembrete para tomada dos antirretrovirais,
além de influenciar comportamentos para a me-
lhoria da adesio®. Em um estudo, os participan-
tes deveriam confirmar o recebimento da men-
sagem, caso isso nao acontecesse era emitido um
sinal sonoro a cada 15 minutos para o paciente’.

A intervencdo baseada em ligacdes telefo-
nicas era direcionada a aparelhos portéteis dos
usudrios e objetivava investigar a tomada dos
medicamentos e de possiveis doses perdidas nos
altimos dias, além de fornecer aconselhamento
para promover a adesdo's.

O tempo de seguimento dos participantes va-
riou de 4 (um més) a 96 (24 meses) semanas. A
melhoria da adeséo foi identificada em quatorze
estudos’1%1721242729 ¢ em trés®**% as interven-
¢des nao foram eficazes.

No que concerne a freqiiéncia de oferecimen-
to da interven¢éo, predominou a freqiiéncia did-
ria”!719-227 Trés estudos utilizaram a freqiiéncia

81029 dois semanais®*?8,

em dias alternados
quinzenal® e outro estudo comparou o uso da
intervengdo didria e semanal’. Quanto aos profis-
sionais que aplicaram a intervencio, houve desta-
que para equipe do estudo nao sendo especificada
a categoria profissional (82,3%)7%1017:1820.22-25,27,29
seguido de pesquisadores que ndo estavam envol-
vidos na rotina dos pacientes (5,8%)%*, além da
meng¢do de categorias da satide de nivel superior,
enfermeiro (11,8%)% e médico (5,8%)* (Qua-
dro 1).

Acerca dos métodos de mensuragdo da ade-

sao a TARV, destacaram-se a adesdao autorrelata-
da7,8,10,17-20,22,23,26-29

um

, 0 sistema de monitoramento
de eventos medicamentosos (MEMS)”%212529)
a contagem de comprimidos”'®¥,
adesdao composta’, os registros de farmdcia
contagem de linfécitos T CD4+'%% e a avaliacdo
da carga viral®?*?**, Houve estudos em que foi
realizada a combinagido de diferentes formas de
mensuragdo da adesdo”'*17-192225282 (Quadro 1).

Na adesdo autorrelatada os pacientes infor-
mavam a medicacdo prescrita, os medicamen-
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tos ingeridos e a quantidade de doses perdidas
nos ultimos dias®. Outros artigos analisaram
a adesdao mediante aplicacdo de instrumentos
como: Escala de relatério de adesao a medicacio
(MARS), que consiste em perguntas especificas
sobre a dose ingerida e as doses perdidas nos ul-
timos 28 dias, organizadas em escala de Likert?;
e Escala Visual Analdgica (VAS), a qual analisa a
taxa de adesdo nas ultimas 4 semanas numa esca-
la de 0% a 100%, correlacionando com a conta-
gem de comprimidos recordada nos tltimos trés
dias e a carga viral"’.

O MEMS foi também uma estratégia utiliza-
da para medir a adesdo e consiste em um disposi-
tivo sem fio colocado no recipiente da medicacdo
que registra a data e hordrio de cada abertura do
frasco para ingestdo do antirretroviral, comuni-
cando imediatamente através de um servico de
rddio para um servidor central®.

Outros estudos mensuraram a adesio me-
diante a contagem de comprimidos, com entrega
do medicamento em um encontro inicial e con-
tagem de comprimidos ao final de um determi-
nado periodo®. Também houve uso do escore de
adesdo composta (CAS), um método baseado na
unido da contagem de comprimido e do MEMS’.

Os registros da farmdcia sobre o reabaste-
cimento foi um método adicional de avaliacio
da adesdo, contemplando informagdes sobre o
numero de comprimidos liberados para os pa-
cientes e calculo em relacio aos comprimidos
prescritos, levando-se em conta o numero de
comprimidos dispensados®. Além desses mé-
todos, houve a mensuracio dos linfécitos T
CD4+'°% e da carga viral, mediante realizagao de
exame laboratorial'*%.

O Quadro 2 mostra a caracterizacdo dos es-
tudos quanto ao autor, ano e pais de publica¢io,
amostra, intervencdo utilizada, tempo de segui-
mento, os resultados em relacio a melhora da
adesdo, pontuagdo da escala de Jadad e sigilo de
alocagdo.

A avalia¢do da qualidade dos estudos apon-
tou boa qualidade metodoldgica, com predomi-
nancia da pontuagdo superior a 3%10:18-2022.24-2628.29
Com relagdo ao sigilo de aloca¢do, houve des-
taque para a categoria A - processo de sigilo de
alocagdo adequado, com excecio de quatro estu-
dos cujo sigilo de alocagao nao foi descrito””'**
e dois que ndo foram aleatérios’”? (Quadro 2).

Quadro 2. Avaliagdo da qualidade dos estudos.
Fortaleza, CE, Brasil, 2017

Escalade| Sigilo de

Autores, ano
> Jadad* | alocagao**

Hardy et al. (2011)’

Lester et al. (2010)8
Pop-Eleches et al. (2011)°
Maduka; Tobin-West (2013)°
Dowshen et al. (2012)"
Kalichman et al. (2011)"®
Belzer et al. (2014)"
Swendeman et al. (2015)%
Rana et al. (2016)*
Garofalo et al. (2016)*
Perera et al. (2014)%

Orrell et al. (2015)%

Sabin et al. (2015)%

Shet et al. (2014)%
Swendeman et al. (2015)%
Abdulrahman et al. (2017)*

Costa et al., (2012)%

Nota: * Classificagdo que avalia a qualidade do estudo e a
pontuagdo varia de 0 a 5, sendo considerado estudos de baixa
qualidade aqueles com pontuagdo inferior a 3. ** Classificagao
quanto ao sigilo de alocagao que varia entre: Categoria

A —ssigilo da alocagao adequadamente realizado e descrito;
Categoria B — o estudo foi descrito como aleatério, mas nao
ha descri¢ao da forma da randomizagao nem do sigilo da
alocagdo; Categoria C - o sigilo de alocagdo foi inadequado e
Categoria D - o estudo nao foi aleatério.

G| = U1 |0 W U= W
> T s m E | |O > | w > w

Discussao

O uso das TIC’s no contexto do HIV amplia o
acesso aos servigos de saide e promove a co-
municagdo entre o profissional e o paciente em
tempo real, oportunizando o autocuidado e a
gestdo da doenca. A eficicia dessas tecnologias
sobre a adesdo a TARV esta associada ao fato de
proporcionarem o apoio social, a autoavaliagao
do paciente quanto ao seguimento terapéutico, o
conhecimento sobre o HIV e o manejo dos efei-
tos colaterais - condigdes que ajudam o paciente
a estabelecer uma rotina didria e a resolver pro-
blemas relacionados a tomada de comprimidos®.

O acompanhamento do profissional em tem-
po real proporcionado pelas TIC’s promove a in-
formagao e a educagdo para a adesdo, permitindo
aos pacientes relatar efeitos colaterais e ajustar
rapidamente seu comportamento para melhorar
a adesdo. Além disso, o uso das tecnologias como
lembrete para a tomada dos antirretrovirais, con-
forme a prescri¢do médica, melhora o comporta-
mento de autogestdo da dose do medicamento®.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maduka O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23771450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tobin-West CI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23771450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swendeman D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25331266

O cuidado em saude mediado pelas tecno-
logias é visto como um olhar onipresente e uma
aten¢do permanente dos profissionais sobre o
cotidiano das PVHA, motivando o comporta-
mento de adesdo ao tratamento e promovendo o
suporte emocional para o combate a sentimentos
de depressio relacionados ao diagndstico®. Des-
sa forma, a comunica¢io frequente entre profis-
sional e paciente funciona como uma forma de
aconselhamento direto, promovendo a economia
de tempo e de custos financeiros®"*.

Conforme evidenciado na presente revisao,
0 uso das tecnologias para ampliar a assisténcia
em saude as PVHA traz impactos benéficos em
curto e longo prazos, promove a supressdo viral,
previne a progressdo da doenca, além de reduzir
a resisténcia aos firmacos e a morbimortalidade.
Ressalta-se que para o alcance de resultados posi-
tivos sobre os marcadores bioldgicos, é recomen-
dado um tempo de intervengao igual ou superior
a seis meses®.

Apesar das vantagens associadas ao uso das
tecnologias para promover a adesdo a TARYV, al-
gumas dificuldades podem comprometer o uso
do telefone celular na assisténcia em saude, tais
como: a falta de crédito, dificuldade no manu-
seio, manter a bateria carregada, problemas de
rede, perda de acesso, mudanca de ndmero, res-
tricdo de hordrios no uso do telefone, quebra de
sigilo e preocupagdo com a divulga¢do do estado
soroldgico para terceiros”*>*.

Diante do exposto, faz-se necessario desen-
volver estratégias de intervencdo que sejam de
baixo custo, eficazes e que busquem envolver o
paciente com o servigo de saide*. Além disso, é
importante conhecer as percepgdes e as neces-
sidades dos pacientes acerca dessas tecnologias,
identificando as barreiras e solucionando os pro-
blemas para se buscar o desenvolvimento de tec-
nologias eficazes®. E necessério, portanto, com-
parar as tecnologias e buscar as mais apropriadas
para cada contexto.

Em relacido a freqiiéncia da intervencio, as
mensagens semanais foram mais aceitas e cau-
saram maior impacto e melhor adesdo a TARV
quando comparadas com os lembretes didrios.
Isso pode ser explicado pelo estimulo freqiiente
e repetido que causa desconforto nos pacientes,
podendo invadir a privacidade®.

No que concerne as formas de mensuragio
da adesdo, houve destaque para a adesdo autor-

relatada, que é menos dispendiosa e mais fécil
de ser analisada, porém é subjetiva e propensa
a erros, podendo resultar em superestimac¢do de
valores®. Assim, faz-se necessdrio associar essas
medidas autorreferidas com os marcadores cli-
nicos, tais como carga viral, linfécitos CD4+ e
outros meios mais objetivos de avaliar a adesdo a
exemplo da contagem de comprimido, do MEMS
e dos registros da farmdacia”*%3.

Quanto a qualidade dos ensaios clinicos
analisados, quatro atingiram a pontua¢do md-
xima na Escala de Jadad", indicando que uma
quantidade significante dos estudos encontrados
possuia cegamento duplo. Foi evidenciado que o
duplo cegamento produz resultados mais consis-
tentes por reduzir vieses de selecdo e garantir a
fidedignidade das informagdes coletadas®.

Conclusiao

A utilizacdo de telefone como ferramenta no
apoio aos cuidados de adultos com HIV/aids foi
eficaz para melhoria da adesdo a terapia antirre-
troviral, além de melhorar a relagdo entre pro-
fissional e paciente. O telefone foi utilizado de
diferentes formas e envolveu o uso de aplicativos
no aparelho com acesso a internet, mensagens de
texto e ligagdes. Houve destaque para as mensa-
gens de texto pelo seu baixo custo. As limitagdes
associadas ao uso do telefone foram a acessibili-
dade e o treinamento para uso dos dispositivos
eletronicos.

Para futuros estudos experimentais com uso
de telefone recomenda-se: compara¢ao de mé-
todos de intervencdo, associacdo de métodos de
mensuragdo e comparagao entre os métodos ob-
jetivos, realiza¢do de ensaios clinicos do tipo fato-
rial (multiplas intervengdes) e comparagdo entre
a frequéncia de aplicagdo das intervengoes. Além
disso, deve-se considerar e desenvolver mais pes-
quisas que busquem identificar as percepgdes dos
usudrios sobre as interven¢de mais eficientes.

Teve-se como limita¢do da revisdo a impos-
sibilidade de realizar meta-andlise a partir dos
estudos selecionados em virtude da heterogenei-
dade dos ensaios clinicos em relagdo as diferentes
medidas de mensurag¢do da adesdo a TARV, a va-
ridvel desfecho distinta e a insuficiéncia de dados
estatisticos, o que inviabilizou o célculo das me-
didas-resumo.
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