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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Objetivo: analisar o conceito de estratificação de risco clínico para pessoas vivendo com HIV e 
aids, identificando os possíveis antecedentes, os atributos críticos e as consequências desse 
fenômeno. Método: Estudo teórico guiado pelo modelo de análise conceitual proposto por 
Walker e Avant, contemplando sete das oito etapas desse modelo. A identificação do uso do 
conceito e das características do fenômeno, foi realizada por meio da análise de um corpus 
literário composto de 14 manuscritos pertinentes à temática. Resultados: Os estudos 
selecionados trouxeram como principais atributos para o conceito analisado: indicadores 
sociodemográficos; abuso de substâncias; adesão ao tratamento medicamentoso; monitorização 
da carga viral e contagem de linfócito T CD4+; comorbidades; acesso aos serviços de saúde; 
estigma/revelação da soropositividade; manifestações clínicas; comportamento de risco; não 
comparecimento a consultas médicas; peso; apoio social/apoio financeiro e/ou material e doenças 
oportunistas. Conclusão: A análise do conceito possibilitou identificar as características 
fundamentais desse fenômeno, os atributos, antecedentes e consequentes, resultando numa 
definição para melhor operacionalizar o uso desse conceito na prática direcionando a assistência e 
o cuidado ofertado a esses indivíduos no contexto dessa infecção. 
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INTRODUCTION 
 
As transformações ocorridas no perfil de morbimortalidade da 
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (aids) e da infecção 
pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) promoveram 
mudanças no significado da convivência com a infecção/ 
doença. Sob o prisma de cronicidade, a experiência do 
adoecimento vem exigindo redirecionamento das práticas em 
saúde e formas diferenciadas de abordagem que considere a 
multiplicidade de fatores capazes de influenciar a qualidade e 
o tempo de vida dos indivíduos com HIV e aids.Portanto, a 
oferta de serviços e cuidados em saúde deve pautar-se nas 
necessidades singulares dos usuários, identificando indivíduos 
mais vulneráveis a desfechos clínicos indesejáveis. Nesta 
perspectiva, a estratificação de risco como estratégia de 
medição de risco tem ganhado maior aplicabilidade no manejo 
clínico de pessoas que convivem com alguma condição 

 
crônica, por permitir diferenciá-los segundo contexto de risco, 
definindo nas diretrizes clínicas os tipos de atenção e recursos 
específicos que devem ser equanimente assegurados. Ainda, 
constitui-se um ponto essencial de racionalização da demanda, 
por possibilitar estruturar as relações entre os serviços da 
atenção primaria à saúde (APS) e a atenção ambulatorial 
especializada (AE), assegurar informações para o 
estabelecimento de padrões clínicos ótimos para a população 
alvo, normalizar o processo de atenção aos indivíduos, 
obedecendo à ação coordenadora da atenção primária à saúde 
e exercer especialmente função gerencial, educacional e 
comunicacional na organização da rede de atenção à 
saúde(Mendes, 2019; Rocha et al., 2018). A aplicação desta 
tecnologia vem demonstrando-se efetiva especialmente como 
suporte ao manejo de doenças cardiovasculares,câncer, 
diabetes, na saúde mental e no risco gestacional (Dias et al., 
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2016; Garcia et al., 2017; Mendez et al., 2018; Silva Filho, 
Silva, Barbosa, 2018; Silva, Paulo, Silva-Vergara, 2020; 
Lopes et al., 2019; Leite, Gasquez, Bertocim, 2019). 
Entretanto, no contexto da assistência à saúde das pessoas 
vivendo com HIV e aids o conceito de estratificação de risco 
ainda é pouco aplicado e indefinido. Isso indica a necessidade 
da realização de estudos que visem dirimir as ambiguidades 
referentes ao uso e formação de conceito e, consequentemente, 
a elaboração de uma definição consensual para o fenômeno, 
visto que a estratificação de risco no contexto de vida dessas 
pessoas se caracteriza como uma estratégia potencial para 
nortear ações e fluxos para promoção de cuidados universais, 
equânimes e eficientes (Leadebal et al., 2018). Um conceito é 
caracterizado como um rótulo ou expressão que resume 
determinado fenômeno que tenha sua origem na natureza ou 
no próprio pensamento, por meio de experiências diretas ou 
indiretas, podendo ser observáveis ou não. O objetivo 
principal de um conceito é conseguir descrever situações e 
permitir que a comunicação entre os indivíduos seja efetiva e 
clara (Sousa et al., 2018). A análise de conceito busca 
compreender uma palavra ou um termo que vem sendo 
empregado, de modo que a sua aplicação posteriormente seja 
feita de forma clara sem vieses de confundimento, 
diferenciando-a de outras palavras, eliminando assim 
terminologias vagas, ambíguas e inconsistentes, tornando o 
conceito mais operacional na teoria, na investigação e na 
prática (Sabino et al., 2016; Sousa et al., 2018). Desse modo, 
uma definição consensual de estratificação de risco clínico 
para pessoas vivendo com HIV e aids, necessita de 
esclarecimento e definição na perspectiva de ser utilizada com 
maior entendimento do seu sentido e, assim, contribuir para a 
melhoria da qualidade da assistência. Considerando a 
problemática em questão, optou-se por analisar o conceito de 
estratificação de risco clínico para pessoas vivendo com HIV 
e aids de acordo com o modelo de Walker e Avant (2011), 
identificando os possíveis antecedentes (ou preditores), os 
atributos críticos e as consequências desse fenômeno. 
 

MÉTODO 
 
Estudo teórico conduzido com base no modelo de análise 
conceitual proposto por Walker e Avant (2011), 
contemplandoas seguintes etapas: 1 - seleção do conceito; 2 - 
determinação do objetivo da análise conceitual; 3 - 
identificação dos possíveis usos do conceito por meio da busca 
na literatura para identificar como o conceito em questão está 
sendo aplicado; 4 - determinação dos atributos, ou seja, 
palavras ou expressões que aparecem repetidamente na 
literatura que mostram a essência do conceito; 5 - 
desenvolvimento de caso modelo; 6 - construção de outros 
casos que contribuam para o entendimento do que o conceito é 
de fato e 7 - identificação de antecedentes e consequentes do 
conceito. Optou-se por, essas etapas por entender que são 
suficientes para o alcance do objetivo proposto. Desse modo, a 
última etapa de definição de referências empíricas não foi 
contemplada nesta análise, o que não compromete seus 
resultados, uma vez que o próprio modelo permite essa 
flexibilização quanto a seleção de algumas de suas etapas. 
Para identificar os usos do conceito foi realizada uma revisão 
integrativa da literatura.Inicialmente buscou-se nas bases de 
dados: Publications Medical (PUBMED), Cummulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Scopus, Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Cochrane Library (CLIB) e outras fontes 

(manuscritos citados por outros manuscritos, encontrados 
aleatoriamente), combinando os DeCS (Descritores em 
Ciências da Saúde) e palavras-chaves: HIV; Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida, Risk Assessment, Risk 
Stratification. Essa etapa foi norteada pelas seguintes 
questões: Qual conceito está sendo utilizado atualmente para 
estratificação de risco clínico para pessoas vivendo com HIV e 
aids? Quais características determinam a estratificação de 
risco clínico para pessoas vivendo com HIV e aids? Quais os 
fenômenos que antecedem o conceito? Quais as consequências 
do uso desse conceito? 
 
A busca foi realizada durante os meses de julho e agosto de 
2019, considerando como critérios de inclusão: estudos 
publicados no idioma português, inglês ou espanhol, que 
abordassem o uso do conceito de estratificação de risco 
clínico para pessoas vivendo com HIV e aids. Foram excluídos 
estudos repetidos nas bases de dados/biblioteca/plataforma 
utilizadas. Não houve recorte temporal na busca para seleção 
dos estudos. Após leitura de títulos e resumos, foram 
identificadas 1.099 publicações. Aplicados os critérios de 
inclusão e exclusão, 14 manuscritos foram selecionados para a 
análise do conceito (Figura 1). Na etapa de análise dos artigos, 
segundo os critérios estabelecidos pela metodologia de Walker 
e Avant (2011), realizou-se leitura das publicações 
selecionadas para identificar os atributos do conceito em 
estudo. A identificação dos atributos permitiu o 
desenvolvimento de caso-modelo e outros casos (por exemplo: 
limítrofe, relacionado e contrário) para auxiliar na decisão 
quanto aos atributos realmente importantes para o conceito.O 
caso-modelo é um exemplo real da utilização do conceito 
contendo todos os seus atributos, sendo definido como um 
exemplo paradigmático do conceito. Os casos limítrofes são 
exemplos de casos que contém alguns atributos do conceito, 
mas não engloba todos. Os casos relacionados são conceitos 
relacionados com o conceito em estudo, mas não contém os 
atributos definidores. Já os casos contrários dão exemplos do 
que o conceito não é. Logo, estes casos ajudam o investigador 
a ver mais facilmente o que o conceito não é, e a descobrir o 
que é verdadeiramente o conceito (Pereira, 2014). 
Concomitante a essa etapa, procedeu-se o levantamento dos 
eventos/incidentes que aconteceram a priori e posteriori ao 
fenômeno, culminando na identificação dos antecedentes e 
consequentes do conceito. Os antecedentes são entendidos 
como acontecimentos, inventos ou incidentes que ocorrem 
antes da ocorrência do fenômeno e os consequentes definidos 
como os acontecimentos e incidentes que ocorrem como 
resultado da utilização do conceito (Pereira, 2014; Moysés et 
al., 2017). Considerando que a análise do conceito em questão 
foi baseada no levantamento teórico dos dados apenas de 
referências na literatura e que ainda o uso desse conceito é 
recente, não foi possível determinar as referências empíricas 
para os atributos definidores. Portanto essa fase não será 
contemplada, sendo necessário testar o conceito 
empiricamente para confrontar a teoria com a prática, de modo 
a se construir tais referências. Ressalta-se, ainda, o emprego 
ético dos conteúdos extraídos das citações e respeito aos 
direitos autorais dos dados de artigos de domínio public 
 

RESULTADOS 
 
Na primeira etapa da análise foi selecionado o conceito de 
estratificação de risco clínico para pessoas vivendo com HIV 
e aids, em seguida objetivou-se analisar esse conceito ainda 
pouco utilizado e indefinido para fundamentar sua aplicação 
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prática. Na terceira etapa, identificação dos possíveis usos do 
conceito, foi realizada uma revisão na literatura, sendo 
selecionados 14 estudos, dentre estes nove trouxeram alguma 
definição para o conceito, permitindo um direcionamento para 
a realização da análise proposta (Quadro 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Na quarta etapa foram identificados 13 atributos definidores 
para o conceito analisado (Tabela 1). Entre esses atributos os 
mais citados foram os indicadores sociodemográficos, a 
adesão ao tratamento medicamentoso, o abuso de substâncias, 
a presença de comorbidades e a monitorização de carga viral e  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quadro 1. Definições do conceito de estratificação de risco clínico para pessoas vivendo com HIV e aids* segundo alguns estudos 
selecionados. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2020 

 

Definições 

Ferramenta de avaliação baseada em evidências que usa a história médica do paciente, o exame físico e resultado de testes diagnósticos para 
auxiliar na tomada de decisão médica (Kahleet al., 2013; Balkus et al., 2016; Dijkstra et al., 2017; Morillo-Verdugo et al., 2017) 
Escore de risco criado com base em indicadores que predizem a progressão a curto ou em longo prazo (Lundgren et al., 2002; Mocroft et al., 
2007; Sanders et al., 2015; Dijkstra et al., 2017) 
Estratégia de avaliação com classificação de risco (baixo, médio e alto risco) para determinado desfecho (Woodward et al., 2015) 
Identificação de preditores para calcular o escore de risco de cada paciente/indivíduo (Powerset al., 2007) 

             * = Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (aids). 
              Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 
 

 
* = Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (aids); † = Publications Medical; ‡ = Cummulative 
Index toNursingandAllied Health Literature; § = ScientificElectronic Library Online; || = Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde. 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
 

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca para levantamento dos estudos. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2020 
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contagem de LT-CD4. Além da definição do conceito a 
identificação dos atributos permitiu o desenvolvimento de 
caso-modelo e outros casos que contribuíram para o 
entendimento do que de fato é a definição do conceito. A 
partir da identificação dos atributos foi possível construir um 
caso modelo e três outros casos para auxiliar os leitores na 
compreensão desse conceito. Caso modelo:Sra. Marluce, 52 
anos, separada, diagnosticada com HIV há três anos, adquiriu 
a infecção através do seu ex-marido (único parceiro na sua 
vida sexual), desempregada há dois anos, não revela sua 
soropositividade para os familiares/amigos por medo do 
preconceito/estigma, desse modo não tem nenhum apoio 
social, além da assistência no serviço de saúde. Paciente com 
baixa retenção nos cuidados de saúde e refere falha na adesão 
a TARV (vez ou outra se esquece de tomar as doses diárias do 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
medicamento), relata desmotivação para continuar a viver 
após receber o diagnóstico associado também a infidelidade 
conjugal.Procurou o Serviço de Assistência Especializada em 
HIV e aids (SAE/HIV e aids) na capital do estado, há 100 km 
da cidade onde reside, apresentando as seguintes queixas nos  
últimos meses: inapetência, perda de peso, febre, diarreia e 
úlcera vaginal. Foram realizados exames laboratoriais 
demonstrando anemia, queda da contagem de linfócitos T 
CD4+ comparado aos últimos resultados e elevação 
considerável da carga viral. Durante a consulta de enfermagem 
a enfermeiraconstatou, utilizando uma ferramenta para 
estratificação de risco clínico para pessoas vivendo com HIV e 
aids, que a paciente apresentava alto risco para desfechos 
clínicos indesejáveis com base nas informações coletadas e 
nos exames apresentados.  

Tabela 1. Distribuição dos atributos definidores do conceito de estratificação de risco clínico para pessoas vivendo com HIV e aids*, 
João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2020 

 
Atributos N (%)† 
Indicadores sociodemográficos (Idade/idade avançada, sexo, estado civil/ casado) (Mlisanaet al., 2013; Mocroft et al., 2015; Balkus et al., 
2016; Rutstein et al., 2016) 

4 (28,6) 

Abuso de substâncias (uso de álcool/uso de drogas injetáveis nos últimos 3 meses) (Powers et al., 2007; Mocroft et al., 2015; Woodward et 
al., 2015; Balkus et al., 2016) 

4 (28,6) 

Adesão ao tratamento medicamentoso (falha no tratamento anterior/ tempo de tratamento) (Mocroft et al., 2015; Woodward et al., 2015; 
Rutstein et al., 2016; Bergmann et al., 2018) 

4 (28,6) 

Monitorização da carga viral e contagem de linfócitos T CD4+ (baixo)(Mocroft et al., 2015; Woodward et al., 2015; Rutstein et al., 2016) 3 (21,4) 
Comorbidades (doença cardiovascular, hepatite C, hipertensão, diabetes, doença renal) (Falcone et al., 2011; Mocroft et al., 2015; Bergmann 
et al., 2018) 

3 (21,4) 

Acesso aos serviços de saúde (falta de transporte, mobilidade geográfica) (Woodward et al., 2015; Morillo-Verdugo et al., 2017) 2 (14,3) 
Estigma/revelação da soropositividade (Woodward et al., 2015; Bergmann et al., 2018) 2 (14,3) 
Manifestações clínicas (anemia, fadiga, cefaleia, mialgia, náuseas, sudorese noturna, faringite, ou erupção cutânea, artralgia, diarréia, febre, 
úlceras genitais, linfadenopatia, candidíase oral, vômitos ou perda de peso, perda de apetite) (Powers et al., 2007; Mlisana et al., 2013) 

2 (14,3) 

Comportamento de risco (múltiplos parceiros) (Powers et al., 2007; Dijkstra et al., 2017) 2 (14,3) 
Não comparecimento às consultas médicas (retenção no cuidado) (Woodward et al., 2015) 1 (7,1) 
Controle do peso corporal (Lundgren et al., 2002) 1 (7,1) 
Apoio social/apoio financeiro ou material (Bergmann et al., 2018) 1 (7,1) 
Doenças oportunistas (Infecções Sexualmente Transmissíveis - vírus herpes simples tipo 2, úlceras orais) (Balkus et al., 2016) 1 (7,1) 

* = Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (aids); † = O somatório ultrapassa 100% pela possibilidade de identificar mais de um atributo 
por estudo. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 
 

Tabela 2. Distribuição dos antecedentes e consequentes do conceito de estratificação de risco clínico para pessoas vivendo com HIV e 
aids*. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2020 

 
Antecedentes N (%)† 
Necessidade de identificar a infecção aguda pelo HIV em locais com recursos limitados (Powers et al., 2007; Mlisana et al., 2013; Sanders et 
al., 2015; Rutstein et al., 2016; Balkus et al., 2016;  Dijkstra et al., 2017) 

6 (42,9) 

Saúde geral e bem-estar das pessoas com HIV e aids* (progressão clínica) (Lundgren et al., 2002; Mocroft et al., 2007; Mlisana et al., 2013; 
Bergmann et al., 2018) 

4 (28,6) 

Aumento da morbidade e mortalidade pela má adesão ou resistência (Mocroft et al., 2015; Rutstein et al., 2016) 2 (14,3) 
Mudança no perfil da epidemia (característica de cronicidade da infecção – necessidade de acompanhamento) (Kahle et al., 2013; Morillo-
Verdugo et al., 2017) 

2 (14,3) 

Utilização dos serviços de saúde (Bergmann et al., 2018) 1 (7,1) 
Reconhecimento precoce de sintomas e comportamentos de risco (Dijkstra et al., 2017) 1 (7,1) 
Avaliação da eficácia do tratamento (Rutstein et al., 2016) 1 (7,1) 
Retenção no cuidado em saúde (Woodward et al., 2015) 1 (7,1) 
Consequentes  
Redução dos custos no setor público à medida que orienta a tomada de decisão na prática clínica - relevante para o manejo clínico do paciente 
(gerenciamento de pacientes e recursos) (Lundgren et al., 2002; Mocroft et al., 2007; Mlisana et al., 2013; Mocroft et al., 2015; Sanders et al., 
2015; Woodward et al., 2015; Rutstein et al., 2016; Morillo-Verdugo et al., 2017) 

8 (57,1) 

Controle da epidemia (diminuição da transmissão/ prevenção do HIV*, vigilância e possivelmente tratamento) (Powers et al., 2007; Kahle et 
al., 2013; Mlisana et al., 2013; Rutstein et al., 2016; Balkus et al., 2016; Dijkstra et al., 2017) 

6 (42,9) 

Contribui para o diagnóstico precoce e a vinculação ao cuidado - indicar a frequência para monitoramento da assistência de acordo com a 
classificação do paciente (orientar quando seria ideal o paciente retornar ao serviço com 3 ou 6 meses) (Woodward et al., 2015; Rutstein et 
al., 2016; Dijkstra et al., 2017) 

3 (21,4) 

Início imediato da terapia antirretroviral e/ou mudança no esquema (resistência medicamentosa e/ou conduta na assistência) (Rutstein et al., 
2016; Dijkstra et al., 2017) 

2 (14,3) 

Rastreio infecção aguda pelo HIV* (Sanders et al., 2015; Dijkstra et al., 2017) 2 (14,3) 
Melhoria na oferta dos serviços de saúde (Bergmann et al., 2018) 1 (7,1) 
Prever a progressão clínica (risco de complicações cardiovasculares, por exemplo) (Falcone et al., 2011) 1 (7,1) 
Contribuição no âmbito da pesquisa na parte de prevenção e promoção da saúde (Balkus et al., 2016) 1 (7,1) 

* = Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (aids); † = O somatório ultrapassa 100% pela possibilidade de 
identificar mais de um atributo por estudo. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 
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A partir da identificação desse alto risco e das necessidades 
identificadas da paciente, a equipe reorganizou a assistência à 
saúde direcionada a essa paciente, de acordo com a sua 
singularidade, objetivando evitar piora na sua progressão 
clínica, de modo resolutivo e eficaz. 
 
Caso limítrofe: Carlos, 22 anos, solteiro, arquiteto, 
diagnosticado com a infecção do HIV há oito meses, múltiplos 
parceiros, não revela sua soropositividade para os 
familiares/amigos por medo do preconceito/estigma. Paciente 
com boa retenção nos cuidados de saúde, porém com falha na 
adesão a TARV (não toma as doses no final de semana quando 
ingere bebida alcoólica).Procurou o Serviço de Assistência de 
Assistência Especializada em HIV/Aids (SAE/HIV/Aids) no 
município onde reside, apresentando as seguintes queixas nos 
últimos meses: inapetência e perda de peso acompanhado de 
episódios de diarreia. Foram realizados exames laboratoriais 
demonstrando contagem de linfócitos T CD4+ acima de 350 
células/mm3 e carga viral indetectável. Durante a consulta de 
enfermagem a enfermeira informou o risco de agudização do 
quadro devido a descontinuidade do tratamento 
medicamentoso e orientou a importância da adesão. 
 
Caso relacionado: Ana, 24 anos, diagnosticada com a 
infecção do HIV há poucos meses. Foi informada do 
diagnóstico após realizar uma doação de sangue para um 
familiar. Após o diagnóstico foi orientada a procurar o serviço 
especializado na cidade para iniciar o acompanhamento e o 
tratamento medicamentoso. No momento não apresenta 
nenhuma queixa e por sentir-se bem de saúde, mesmo após a 
orientação, não viu a necessidade de acompanhamento e não 
procurou o serviço. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Caso contrário: Sr. Joaquim, 61 anos, viúvo, aposentado, 
diagnosticado com aids há dez anos, alcoolista, em uso de 
TARV. Comparece ao serviço de saúde para o 
acompanhamento de rotina. No momento da consulta de 
enfermagem é aferida a pressão arterial e o peso e registrados 
no prontuário, a enfermeira anexa os últimos exames 
realizados e questiona se está fazendo uso correto da 
medicação. Em seguida a equipe orienta o paciente a aguardar 
pela consulta médica sem outras orientações, desconsiderando 
todos os fatores de risco apresentados pelo paciente que 
podem contribuir para um desfecho clínico indesejável. 
Concomitante a identificação dos atributos foi realizado o 
levantamento dos antecedentes e consequentes do conceito.Na 
análise realizada foram identificadosoito antecedentes e oito 
consequentes para a ocorrência do conceito de estratificação 
de risco clínico para pessoas vivendo com HIV e aids (Tabela 
2). Apartir da identificação dos atributos, dos antecedentes e 
consequentes de acordo com a análise realizada teríamos a 
seguinte estrutura conceitual de Estratificação de Risco 
Clínico para pessoas vivendo com HIV e aids* e a definição 
para o conceito (Figura 2). 
 

DISCUSSÃO 
 
A análise do conceito de estratificação de risco clínico para 
pessoas vivendo com HIV e aids resultou na definição desse 
conceito como uma estratégia de classificação de risco a partir 
de um escore para determinar o prognóstico clínico da pessoa 
vivendo com HIV e aids auxiliando na tomada de decisão, 
baseado em indicadores sociodemográficos, clínicos e/ou de 
acompanhamento, tal definição foi uma síntese da 
interpretação trazida por diferentes estudos (Lundgrenet al., 
2002; Powers et al., 2007; Mocroft  et al., 2007; Kahle et al., 

 
* = Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (aids). 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
 

Figura 2. Estrutura conceitual de Estratificação de Risco Clínico para pessoas vivendo com HIV e aids*. 
 João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2020 
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2013; Sanders et al., 2015; Woodward et al., 2015; Balkus et 
al., 2016; Dijkstra et al., 2017; Morillo-Verdugo et al., 2017). 

Atualmente, a infecção pelo HIV se configura como uma 
enfermidade infecciosa emergente de expressiva magnitude. 
Nota-se que além das mudanças ocorridas no perfil clínico da 
infecção pelo HIV, houve mudanças também no perfil 
sociodemográfico das pessoas que vivem com essa infecção. 
O que antes era restrito a grupos de risco como homossexuais, 
hemofílicos e usuários de droga, atualmente, afetam os 
indivíduos vulneráveis nos aspectos sociais, econômicos e 
culturais seguindo tendências a heterossexualização, 
interiorização, pauperização, feminilização, envelhecimento e 
juvenilização (Guerrero et al., 2019). A condição da infecção 
pelo HIV exige ainda adesão à terapia medicamentosa de alta 
complexidade, essencial para combater o avanço da infecção 
por meio da supressão viral. A adesão medicamentosa 
contribui para reduzir a incidência de doenças oportunistas e 
internações hospitalares, promovendo melhoria na expectativa 
de vida dos indivíduos, sendo um atributo importante para 
prever o prognóstico clínico do paciente (FORESTO et al., 
2017). 
 
Vários são os fatores que dificultam a adesão ao tratamento 
como o uso abusivo de álcool e outras drogas, a não aceitação 
da soropositividade, presença de transtornos mentais, relação 
com os profissionais dos serviços de saúde, crenças negativas, 
informações equivocadas referentes ao tratamento e falta de 
suporte social e financeiro (Foresto et al., 2017; Carvalho et 
al., 2019). O uso da terapia antirretroviral foi determinante no 
aumento da sobrevida das pessoas vivendo com HIV e aids, 
atribuindo o perfil crônico a infecção. Essa nova característica 
da infecção expõe os indivíduos a efeitos degenerativos da 
doença em outros aspectos da sua saúde, ocasionando o 
aparecimento de comorbidades não infecciosas associadas ao 
envelhecimento (Morillo-Verdugo et al., 2017; Carvalho et 
al., 2019).  A presença dessas comorbidades não infecciosas 
aumenta o risco dos indivíduos a desfechos clínicos 
indesejáveis se configurando dessa forma como um atributo 
definidor para o conceito de estratificação de risco clínico para 
pessoas vivendo com HIV e aids.  A quantificação da carga 
viral e contagem de LT-CD4 foram outros atributos 
definidores para o conceito, sendo os mais utilizados na 
prática clínica para monitoramento da infecção pelo HIV, para 
avaliar a eficácia da terapia e a resposta ao tratamento, 
detectando inclusive a adesão do paciente a terapia 
medicamentosa (Carvalho, Barroso, Coelho, 2019; Coutinho, 
O’Dwyer, Frossard, 2018). 
 
A quantificação da carga viral é considerada o padrão-ouro 
para monitorar a efetividade e adesão a terapia medicamentosa 
e também identificar problemas de falha virológica (Coutinho, 
O’Dwyer, Frossard, 2018). Níveis detectáveis de carga viral 
podem sinalizar falha na adesão ao tratamento, agudização do 
quadro infeccioso e risco aumentado do indivíduo ter 
complicações de saúde comprometendo seu bem-estar geral e, 
portanto, aumentando o risco para desfechos clínicos 
indesejáveis. Já a contagem de LT-CD4+ é um dos 
biomarcadores mais importantes para avaliar a urgência de 
início da TARV e a indicação das imunizações e das 
profilaxias para as infecções oportunistas, avaliando o grau de 
comprometimento do sistema imune dos indivíduos e 
determinando o momento oportuno para interromper as 
profilaxias, sendo crucial para a avaliação inicial após o 
diagnóstico da infecção e identificação de risco para piora do 
quadro clínico do paciente (BRASIL, 2018). Parte dos 

atributos identificados, são sinalizadores do diagnóstico tardio 
da infecção, da falha na terapia medicamentosa ou da 
dificuldade de adesão aos cuidados em saúde, atributos 
importantes para determinar a estratificação de risco clínico 
para pessoas vivendo com HIV e aids e nortear as ações de 
saúde para cada indivíduo (Morillo-Verdugo et al., 2017). 
Nessa perspectiva observa-se que os atributos definidores do 
conceito apresentam relação entre si e contribuem ao final 
para a concretização do fenômeno. Além dos atributos foi 
possível identificar os antecedentes e os consequentes para a 
ocorrência do conceito de estratificação de risco clínico para 
pessoas vivendo com HIV e aids. Verificou-se que a maioria 
dos antecedentes está relacionada com a busca pelo 
enfrentamento da epidemia, seja pelo diagnóstico precoce da 
infecção, pelas mudanças ocorridas no perfil da epidemia ou a 
preocupação quanto à progressão clínica da doença. 
 
O uso do conceito de estratificação de risco clínico para 
pessoas vivendo com HIV e aids pode contribuir no controle 
da epidemia, reduzir os custos no setor público, contribuir para 
o diagnóstico precoce, prever a progressão clínica da doença e 
melhorar a oferta dos serviços de saúde, esses pontos foram os 
identificados como consequentes ao uso do conceito. Nos 
últimos anos surgiram novos desafios para o enfrentamento da 
epidemia, mas também novas respostas e recomendações para 
subsidiar as ações de gestores e profissionais de saúde, 
organizando a rede de assistência as pessoas vivendo com HIV 
e aids (Leadebal et al., 2019). O número crescente de pessoas 
vivendo com a infecção ou doença, bem como a complexidade 
no tratamento tem impulsionado o desenvolvimento e a 
utilização de ferramentas de estratificação de risco clínico, 
objetivando melhorar o uso dos recursos disponíveis (Morillo-
Verdugo et al., 2017). Após a análise nota-se a importância da 
estratificação de risco clínico no contexto de vida das pessoas 
vivendo com HIV e aids, no entanto, sabe-se ainda, que o 
objeto final de uma análise de conceito não pode ser entendido 
como produto acabado, pois expressa o momento atual 
daquele conceito, mesmo sendo realizada de forma rigorosa e 
precisa. Como tudo na ciência o conceito também é algo 
mutável com o passar do tempo (Walker, Avant, 2011; Sousa, 
2018).  
 
Conclusão 
 
A análise do conceito de estratificação de risco clínico para 
pessoas vivendo com HIV e aids possibilitou identificar as 
características fundamentais desse fenômeno, os atributos, 
antecedentes e consequentes, resultando numa definição para 
melhor utilização desse conceito na prática, alcançando os 
objetivos propostos pelo estudo. Entre as limitações 
encontradas para a realização da análise foi à inexistência do 
descritor “estratificação de risco” nas bases de dados, 
configurando-se como uma dificuldade para identificar 
estudos que abordassem o uso desse conceito. A estratificação 
de risco clínico para as pessoas vivendo com HIV e aids pode 
nortear os profissionais de saúde no manejo clínico desses 
pacientes conduzindo o processo de tomada de decisão e 
contribuindo para a efetividade das ações direcionadas a 
gestão do cuidado. Desse modo, torna-se importante 
compreender esse conceito para sua adequada utilização na 
prática.  Está análise permitiu uma percepção acerca do 
conceito em estudo, nota-se que não há clareza quanto ao uso 
do conceito de estratificação de risco clínico para pessoas 
vivendo com HIV e aids e a sua utilização é bem 
contemporânea, sendo necessários que outros estudos sejam 
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realizados para clarificar a utilização desse conceito e permitir 
a construção de referências empíricas, contribuindo para o 
entendimento desse fenômeno. 
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