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Resumo

A terapia antirretroviral, tratamento padrdo para HIV/aids, requer taxas de adesdo da ordem de 95%
para ser efetiva. O objetivo deste estudo foi avaliar adesdo, suporte social, transtornos mentais,
sintomas de depressdo e percepgdo de autoeficacia para aderir ao tratamento em pacientes vivendo
com HIV. Trata-se de estudo descritivo transversal com pacientes em tratamento antirretroviral, que
responderam a instrumentos de autorrelato. Participaram 66 pacientes, 34 homens e 32 mulheres.
A maioria apresentou excelente controle da carga viral e sintomas minimos de depressdo; a média
do suporte social percebido foi alta, especialmente para os homens. Verificou-se menor pontuacao
de autoeficidcia em mulheres e niveis baixos/insuficientes de adesdo em 24 pacientes (17 mulheres).
A adesdo apresentou correlagdo significativa com as variaveis autoeficacia, género masculino,
escolaridade, carga viral e suporte social.
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Abstract

To be effective, the highly active antiretroviral therapy, the standard treatment for HIV/aids, requires
adherence rates close to 95%. The objective of this study was to assess adherence, social support,
mental disorders, depressive symptoms, and self-efficacy perception for adherence. It is a cross-
sectional descriptive study with patients on antiretroviral treatment for HIV/aids, who filled self-report
measures. Participants were 34 men and 32 women (n = 66). The majority had excellent viral control
and minimal symptoms of depression. The average social support score was high, especially for men.
Lower scores on self-efficacy were observed among women, and low/insufficient levels of adherence
were observed in 24 patients (17 were women). Adherence was significantly correlated with self-
efficacy, male gender, education, viral load, and social support.
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Resumen

La terapia antirretroviral, el tratamiento estandar para el VIH/sida, requiere tasas de adherencia
cercanas al 95% para ser efectiva. El objetivo de este estudio fue evaluar la adherencia, el apoyo social,
los trastornos mentales, los sintomas de depresién y la percepcion de autoeficacia para adherirse al
tratamiento en pacientes que viven con VIH/sida. Se trata de un estudio transversal descriptivo con
pacientes en tratamiento antirretroviral para el VIH/sida, que respondieron a los instrumentos de
autoinforme. Participaron 66 pacientes, 32 mujeres y 34 hombres. La mayoria tenia excelente control
viral y sintomas minimos de depresidn. El apoyo social promedio fue alto, especialmente para los
hombres. Hubo una puntuacién de autoeficacia mas baja en mujeres y niveles de adherencia bajos/
insuficientes en 24 pacientes (17 eran mujeres). La adherencia mostré una correlacion significativa con
las variables autoeficacia, género masculino, educacion, carga viral y apoyo social..
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Introdugao

Desde a descricdo dos primeiros casos da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (ac-
quired immunodeficiency syndrome [aids]), no inicio da década de 1980, os avangos no co-
nhecimento, na prevencdo e no tratamento da doenca foram significativos (Ghosn, Taiwo,
Seedat, Autran, & Katlama, 2018; Grierson, Koelmeyer, Smith, & Pitts, 2011; Brasil, 2011). A
partir de 1996, com a Lei n. 9.313, ficou decretada a distribuicdo gratuita de medicacdo para
o tratamento da aids, e surgiram politicas voltadas para novos casos da infeccdo e controle
da epidemia, acarretando reducdo da morbimortalidade e das internacdes pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (Human Immunodeficiency Virus [HIV]), o que elevou a expectati-
va de vida das pessoas infectadas.

Estima-se que no Brasil viviam, aproximadamente, 734 mil pessoas com HIV/aids até ju-
nho de 2014. Destas, 355 mil faziam uso da terapia antirretroviral (TARV), segundo o Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Saude (Brasil, 2014). A terapia antirretroviral altamente po-
tente (TARV, ou Highly Active Antiretroviral Therapy [HAART]) “ . . revolucionou o curso da
doencga, transformando a infec¢do pelo HIV de potencialmente fatal para doenca crdnica
passivel de tratamento” (Grierson et al., 2011, p. 562). A TARV, hoje o tratamento padrao
para pacientes com HIV/aids, é capaz de “. . . (1) reduzir a taxa de replicacdo viral (frequen-
temente reduzindo o HIV a niveis indetectaveis), (2) reduzir a incidéncia de infec¢cdes opor-
tunistas, (3) retardar o progresso para aids, (4) proporcionar melhoras na saude geral, e (5)
reduzir custos” (Levensky, 2006, p. 283).

Desde dezembro de 2013, o Brasil recomenda o inicio imediato da TARV para todas as
pessoas vivendo com HIV/aids, independentemente da contagem de células linfécitos T CD4,
levando em conta a motivacdo do paciente para a adesdo (Brasil, 2014). Para que a TARV seja
efetiva, entretanto, é preciso que o paciente apresente comportamentos de adesdo a um
esquema terapéutico complexo. Assim, embora o tratamento efetivo possa estar disponivel,
o comportamento de adesdo do paciente é o elo entre “a prescricdo da medicacdo efetiva e
o manejo bem sucedido da doenca” (Blaschke, Osterberg, Vrijens, & Urquhart, 2012, p. 276).

A adesdo é um fendmeno multidimensional, que engloba o sistema e a equipe de saude,
fatores relacionados ao paciente, além de varidveis relacionadas ao tratamento, a doen-
¢a, a aspectos culturais e socioeconémicas (Carvalho, 2017). Como a adesdo é uma impor-
tante barreira para o fornecimento adequado de cuidados de saude, varios estudos tém
sido realizados sobre o tema (Carvalho, Barroso, Coelho, & Penaforte, 2019; Spaan, Luenen,
Garnefski, & Kraaij, 2018). Problemas com a adesdo ao tratamento podem estar associados:
1) ao paciente (e. g. idade, sexo, deficit de conhecimentos sobre o tratamento; presenca de
transtornos mentais; suporte social ausente ou deficitdrio) (Polejack & Seidl, 2010; Prado &
Soares, 2015; Zuge, 2013); 2) ao regime terapéutico (e. g. tratamento complexo e com mui-
tas demandas; efeitos colaterais importantes) (Chirwa, 2017; Lima, 2017; Polejack & Seidl,
2010; Prado & Soares, 2015; Zuge, 2013); 3) as caracteristicas da doenca (e. g. a doenca ndo
constitui grave ameaca; auséncia de sintomas); 4) ao relacionamento entre paciente e pro-
fissional da saude (e. g. problemas de comunicacdo entre ambos; paciente incerto quanto
as habilidades do profissional); 5) ao contexto terapéutico (e. g. falta de acesso a servicos
adequados de saude; falta de continuidade dos cuidados; burocracia) (Grierson et al., 2011;
O’Donohue, & Levensky, 2006; Prado & Soares, 2015; Rego & Rego, 2010).



Diversas estratégias podem ser utilizadas para verificar a ocorréncia (ou ndo) da adesao
ao tratamento. Estas incluem a observacdo direta do comportamento do paciente (e. g. com-
parecimento a consultas); resultados do tratamento; autorrelato; estratégias para avaliar
comportamentos, como a ingestdao da medicacdo prescrita (e.g. contagem de comprimidos)
e marcadores bioldgicos. Cada um destes métodos tem vantagens e desvantagens. O relato
do paciente, apesar de suas desvantagens (e. g. vieses da memaria), tem sido o mais utili-
zado para avaliar adesdo na pratica clinica, por ser rapido, pratico e de baixo custo (Brasil,
2008; O’'Donohue & Levensky, 2006; Polejack & Seidl, 2010).

Enquanto outras doengas cronicas demandam por volta de 80%-90% de adesao para que
resultados satisfatorios sejam obtidos, a infecgao pelo HIV requer indices proximos a 100%,
igual ou superiores a 95%, de acordo com alguns autores (Chirwa, 2017). Mesmo falhas es-
poradicas na adesdo ao tratamento limitam os seus efeitos, que incluem diminuicdo da carga
viral e aumento do nivel de linfocitos T CD4. Além disso, a ndo adesdo ou falhas eventuais na
ingestdo do medicamento podem levar ao desenvolvimento de mutagdes virais, com cepas
resistentes ao tratamento (Grierson et al., 2011; Zuge, 2013).

Diversos fatores psicossociais tém sido associados a ndo adesdo a TARV (Calvetti, Giovelli,
Gauer, & Moraes, 2014; Camargo, Capitao, & Ventura, 2014; Campos, Guimaraes & Remien,
2010; Grierson et al., 2011; Wagner et al., 2011). Este estudo foca alguns destes fatores —
suporte social, transtornos mentais e sintomas de depressao e autoeficacia —, sobre os quais
uma breve definicdo serd fornecida a seguir.

O suporte social é um importante fator associado a adesdo ao tratamento (Seidl &
Troccoli, 2006) e pessoas que recebem algum tipo de apoio social apresentam melhor ade-
sdo. Suporte ou apoio social pode ser definido como “a capacidade de prover assisténcia
ou conforto ao outro para auxilia-lo no controle de estressores bioldgicos, psicolégicos e
sociais” (American Psychological Association [APA], 2010, p. 87) e inclui aspectos estruturais
e funcionais. O primeiro inclui frequéncia e quantidade das relagBes sociais, ou seja, o nu-
mero de pessoas envolvidas na rede social do paciente. O segundo subdivide-se em instru-
mental (e. g. disponibilizacdo de ajuda para fins praticos, como apoio financeiro ou auxilio
nas atividades cotidianas), emocional (e. g. comportamentos que fazem o individuo se sentir
cuidado, estimado) e de informacdo (e. g. conselhos e informacdes que ajudem no manejo
de dificuldades) (Seidl & Tréccoli, 2006).

Em pacientes com HIV/aids, a presenca de suporte social tem se mostrado associada a
melhora da qualidade de vida, a revelacdo do diagnostico, a reducao do medo do estigma
e aumento dos niveis de CD4 (Padoin et al., 2013). Segundo Straub (2014), a falta de apoio
social pode auxiliar na aceleracdo da doenca e diminuir a capacidade da pessoa com HIV
para lidar com e enfrentar estressores de maneira eficaz. Diversos estudos indicam que a
presenca de suporte social tem, também, um impacto positivo sobre a adesdo (Lima, 2017,
Scamardi, Machado, Freitas, Maia, & Miyazaki, 2013; Zuge, 2013).

A presenca de transtornos mentais tem sido frequentemente associada a dificuldades de
adesdo a TARV. Diversos estudos tém abordado, por exemplo, depressdo, ansiedade e abu-
so de substancias como importantes fatores que prejudicam a adesdo aos antirretrovirais
(Hoosain, 2016; Lima, 2017; Brasil, 2008; Rego & Rego, 2010; Wagner et al., 2011). Assim,
recomendacdes tém sido feitas em relacdo a necessidade de disponibilizar cuidados de sau-
de mental a estes pacientes. Além disso, o risco de deixar de considerar saide mental como



um componente terapéutico importante no manejo do HIV/aids tem sido frequentemente
enfatizado (Hoosain, 2016; Lawler et al., 2011; Levensky, 2006; Wagner et al., 2011).

Uma revisdo da literatura sobre a influéncia da depressdo na progressao do HIV aponta
gue esta tem efeitos diretos e indiretos. Os primeiros incluem aspectos psiconeuroimunologi-
cos e estdo além do escopo deste estudo. Os indiretos incluem, por exemplo, abuso de sub-
stancias psicoativas; isolamento e reducdo do suporte social;, desesperanca ou expectativas
negativas sobre si proprio e sobre o futuro; e comportamento sexual de risco — varidveis com
impacto negativo sobre a adesdo ao tratamento e o curso da doenca (Schuster, Bornovalova,
& Hunt, 2012). Assim, identificar pacientes vulneraveis ou que apresentam transtornos men-
tais, encaminhando-os para tratamento, € altamente relevante para o manejo adequado da
saude de pessoas com HIV/aids.

A baixa autoestima, a perspectiva pessimista e a depressdo cronica estdo relacionadas
a diminuicdo nas células de defesa e ao inicio mais rapido da aids. Aqueles individuos que
apresentam boa saude mental mostram menor declinio das células T CD4 (Straub, 2014).
Alguns aspectos relacionados a saude mental, como a autoeficacia, podem auxiliar o pa-
ciente no processo de adesdo. Straub (2014) aponta que o controle pessoal esta relacionado
a crenca na capacidade pessoal de tomar decisGes e se responsabilizar pelos respectivos
atos, inclusive pelo préprio sofrimento. Tanto o controle pessoal como a autoeficacia ajudam
a enfrentar de forma mais adequada periodos estressantes.

A autoeficacia pode influenciar a motivacao e a persisténcia de um individuo para realizar
determinadas tarefas; por exemplo, as envolvidas na adesdo a tratamentos. A autoefica-
cia “possui dois componentes que sao distintos, mas relacionados: confianca para realizar
e manter mudancas e tentacdo para recaida” (Prochaska, Prochaska, & Johnson, 2006, p.
38). Embora baixa escolaridade, identificada frequentemente em pacientes atendidos no
Sistema Unico de Satde (SUS), seja uma variavel preditora de baixa ades3o ao tratamento,
um estudo realizado com 204 pacientes soropositivos indicou que a autoeficacia foi uma
varidvel mediadora do deficit educacional. Outro estudo sobre adesdo a TARV e consumo
de alcool também ressaltou a importancia de enfatizar expectativas positivas em relacdo a
ingestdo da medicacdo (Schensul et al., 2017). Identificar fatores que facilitam a adesdo ao
tratamento auxilia no planejamento e na elaboracdo de intervencdes psicoldgicas adequa-
das as necessidades das pessoas que vivem com a doenca (Calvetti et al., 2014), favorecendo
sua qualidade de vida, sua inclusdo, a reducdo dos custos com o tratamento e o nimero de
complica¢des advindas da ndo adesdo.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi identificar e correlacionar, entre pacientes viv-
endo com HIV/aids, niveis de adesdo ao tratamento com suporte social, possiveis “casos”
de transtornos mentais; sintomas de depressdo, percepcdo de autoeficacia para aderir ao
tratamento antirretroviral, niveis de CD4 e de carga viral. Objetivou-se, ainda, identificar a
ocorréncia de diferenca entre os géneros em cada uma das variaveis pesquisadas.

Método
Participantes

O estudo foi realizado com amostra de conveniéncia. Foram incluidos pacientes de ambos
0s sexos, com sorologia positiva para o HIV e em tratamento antirretroviral. Foram excluidos



do estudo: pacientes que, por alegarem falta de tempo, ndo conseguiram responder aos
guestionarios de maneira completa; aqueles que apresentavam algum tipo de dificuldade
para responder aos questionarios, mesmo com o auxilio dos pesquisadores, como deficién-
cia intelectual moderada ou grave ou deméncia avancada; e agueles que apresentavam ou-
tras doencas crénicas prévias que demandavam outros tratamentos medicamentosos, como
doencas hepaticas e renais.

Instrumentos

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos:

Questiondrio para avaliacdo da adesdo ao tratamento antirretroviral (Remor, Milner-
Moskovics, & Preussler, 2007) — instrumento de autorrelato com 20 perguntas que avaliam
o grau de ades3o ao tratamento antirretroviral. E uma ferramenta de rapida e facil admi-
nistracdo, que pode ser aplicada em pacientes adultos com infeccdo pelo HIV. Tem carater
multidimensional, pois compreende os principais fatores que podem influenciar no compor-
tamento de adesdo ao tratamento. A pontuacdo total é obtida pela soma de todos os itens
(valor minimo: 17; valor maximo: 89). Quanto maior a pontuac¢do, maior o grau de adesdo ao
tratamento, que serd classificada como: adesdo baixa/insuficiente (escore bruto < 74; per-
centil < 49), adesdo boa/adequada (escore bruto entre 75 e 79; percentil 50-85) ou estrita
(escore bruto > 80; percentil > 85). O instrumento foi traduzido e validado para a populagdo
brasileira (Remor et al., 2007) e apresenta bons niveis de confiabilidade.

Escala de Suporte Social para Pessoas Vivendo com HIV/aids (Seidl & Troccoli, 2006) - a
adaptacdo e a tradugdo do instrumento para o portugués foram baseadas em procedimen-
tos de analise semantica e traducdo reversa. O instrumento brasileiro tem dois fatores: Fator
1, suporte social emocional (12 itens; a = 0,92), que avalia percepgdo e satisfacdo quanto a
disponibilidade de escuta, atencdo, informacado, estima, companhia e apoio emocional em
relacdo a soropositividade; Fator 2, suporte social instrumental (10 itens; o = 0,84), que
verifica percepcdo e satisfacdo quanto a disponibilidade de apoio no manejo ou resolucdo
de questdes operacionais do tratamento ou do cuidado de saude, de atividades praticas do
cotidiano, de ajuda material e/ou financeira. As respostas sdao dadas em uma escala Likert
de cinco pontos para os itens relativos a percepcdo de disponibilidade e a satisfacdo com
0 apoio social. Quanto maior o escore, mais alta a percepc¢do de disponibilidade e maior a
satisfacdo com o suporte social recebido (Seidl & Troccoli, 2006).

Clinical Interview Schedule — Revised (CIS-R), roteiro estruturado de entrevista psiqui-
atrica (Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr., & Pereira, 1995; Lewis, Pelosi, Arraya, & Dunn,
1992), que pode ser utilizado por entrevistadores leigos para avaliar transtornos mentais
nao psicéticos. Contém 14 secdes que abrangem sintomas somaticos, fadiga, concentracéo,
alteracGes de sono, irritabilidade, preocupacdes, ansiedade, fobias, panico, compulsdes e
obsessdes. Cada secdo inclui duas perguntas introdutdrias que verificam se ocorreram sinto-
mas na ultima semana. Se a resposta for positiva, é verificada a frequéncia, a intensidade, a
persisténcia e o incobmodo ocasionados pelo sintoma. A pontuacgdo varia de O a 4 para cada
sessdo, e a pontuacgdo final é obtida com a soma dos pontos alcancados em cada sessdo. Os
pontos de corte separam “casos” (= 11) de “ndo casos” (< 11). Os “casos” correspondem ao
limite a partir do qual “um médico geral passaria a se preocupar com o estado emocional



de seu paciente” (Lewis et al., 1992). Ja foi utilizada no Brasil para avaliar pacientes adultos,
internados em enfermaria geral (Botega et al., 1995).

Escala de Expectativa de Autoeficacia para Seguir Prescricao Antirretroviral (Leite, Drachler,
Centeno, Pinheiro, & Silveira, 2002) — escala de 21 itens que avalia autoeficacia para seguir
tratamento antirretroviral em situac@es dificeis, com questdes a serem respondidas em uma
escala Likert que varia de 1 (ndo vou tomar mesmo) a 5 (com certeza vou tomar).

Inventario de Depressdo de Beck (BDI) (Cunha, 2001) — instrumento de autorrelato, com
21 itens que avaliam niveis de intensidade de sintomas de depressdo. A soma dos escores
de cada item fornece o resultado final: depressdo minima (0-11), leve (12-19), moderada
(20-35) e grave (36-63).

Os niveis de carga viral e CD4 foram obtidos no prontuario dos pacientes.

Procedimentos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Medicina de Sdo José do Rio Preto, parecer n. 74527.

Os pacientes que chegavam com antecedéncia a consulta ambulatorial (Hospital de Base,
Faculdade de Medicina de S3do José do Rio Preto, SP) e preenchiam os critérios de inclusdo
eram convidados a participar da pesquisa e recebiam esclarecimentos acerca do estudo. Os
que concordaram assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responderam
a0s instrumentos.

Houve recusas para participar, de pacientes que alegaram depender de transporte publi-
co com hordrios para retornar para casa ou que ndo desejavam falar sobre a doenca. Quatro
pacientes ndo concluiram o preenchimento dos instrumentos por terem sido chamados para
a consulta médica ou pela extensdo do questiondrio (duragdo da aplicacdo em torno de 40
minutos). A coleta aconteceu em um periodo de dois anos (2013-2014).

Os ambulatorios de infectologia acontecem cinco dias na semana e atendem diariamen-
te, em média, 10 pacientes com HIV ou outros diagndsticos infectoparasitarios. A coleta
estava condicionada também a disponibilidade de sala de atendimento no ambulatoério.

Pacientes com baixa adesdo e/ou presenca de transtornos mentais ou sofrimento clini-
camente importante foram encaminhados para o atendimento necessario (ex. avaliacdo e
acompanhamento psicoldgico) pela psicéloga da equipe.

Analise dos Dados

Para analise estatistica dos dados, foi utilizado o programa GraphPad InStat versdo 3.1.
Uma andlise com estatistica descritiva forneceu medidas de centralidade e de dispersao:
valores minimos, médios, medianas e maximos, porcentagens e desvio padrao. O coeficien-
te de correlacdo linear de Spearman identificou correlagdes entre aspectos psicossociais e
adesdo ao tratamento.

Resultados

Participaram da pesquisa 66 pacientes (34 homens e 32 mulheres), com média de idade
de 46 anos; 68,18% ndo concluiram o ensino médio e apenas um tinha ensino superior.
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Quanto ao tempo de diagndstico, a média foi de 11 anos e sete meses. A maioria era da
raca branca (71,21%) e 21 dos participantes eram casados. Pouco mais da metade (53%) dos
participantes ndo exerciam trabalho remunerado ou estavam aposentados. Dos 66 partici-
pantes, 45 eram catdlicos e tinham em média dois filhos.

Os dados sobre adesdo a TARV indicaram que 36,36% dos pacientes apresentaram niveis
baixos de adesdo, 33,33% apresentaram adesdo boa ou adequada e 30,3% apresentaram
adesdo estrita. As mulheres apresentaram principalmente baixa adesdo (53,12%), e os ho-
mens, adesdo estrita (41,18%).

Os participantes apresentaram escores médios de suporte social emocional mais altos (M
= 3,65) em relagdo ao suporte instrumental (M = 3,45), e o suporte social total teve média
igual a 3,56, de acordo com a Escala de Suporte Social para Pessoas vivendo com HIV/aids.

A presenca de possiveis “casos” de transtornos mentais indicou que, entre os 66 pacien-
tes avaliados, 29 foram identificados como tal com base nos escores obtidos. A avaliacdo da
presenca de sintomas de depressao, realizada com o Inventario de Depressao de Beck, indi-
cou que a maioria dos pacientes (n = 43) apresentava classificacdo “minima”.

O escore médio dos participantes na Escala de Autoeficacia foi igual a 3,8 (M = 3,89 para
os homens; M = 3,70 para as mulheres). Quanto aos niveis de CD4, a média foi de 599 células
por mm? de sangue (feminino, M = 594,37; e masculino, M = 603,35). Trinta e oito partic-
ipantes apresentaram niveis indetectaveis de carga viral e 8 apresentaram mais de 1.000
cépias/mm? de sangue.

Os resultados da analise estatistica (correlacdo de Spearman, p <0,05) entre aspectos psi-
cossociais e adesdo ao tratamento estdo apresentados na Tabela 1. Houve correlacdo entre
adesdo e as seguintes variaveis: sexo (p = 0,0008), escolaridade (p = 0,0256), carga viral (p =
0,0289), niveis de autoeficacia (p < 0,0001) e suporte social (p = 0,0134).

Nota. *p significante (p < 0,05).

Discussao

Apesardo advento da TARV, o sucesso do tratamento depende, além do acesso aos servigos
de saude e a assisténcia qualificada (e. g. distribuicdo gratuita dos antirretrovirais no Brasil),
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das caracteristicas virais, da resposta imune e de fatores comportamentais, como a adesdo
do paciente ao tratamento prescrito (Medley, Bachanas, Grillo, Hansen, & Amanyeiwe, 2015;
Tapp et al., 2011; Joint United Nations Program on HIV/Aids [UNAIDS], 2012).

Para que o tratamento seja efetivo, sdo necessarios altos niveis de adesdo (Brasil,
2008). Este estudo identificou que os niveis estritos de adesdo, necessarios para 0 sucesso
do tratamento, foram maiores entre homens (41,18% apresentaram adesdo estrita) do que
entre mulheres (18,75% apresentam adesdo estrita). Esse resultado é congruente com a lite-
ratura, que atribui essa reducdo do autocuidado entre as mulheres a administracdo da rotina
familiar e a responsabilidade pelas tarefas do lar. No entanto, sdo necessarios mais estudos
para compreender as diferencas na adesdo entre os sexos (Bonolo et al., 2013; Harris et al,,
2011; Romeu et al., 2012).

Tapp et al. (2011) discutem que fatores como baixo nivel educacional, menor renda, au-
séncia de plano de saude, historia de consumo de alcool e sexo feminino podem aumentar
a vulnerabilidade para baixa adesdo. Essas varidveis estdo presentes nas mulheres deste es-
tudo, como baixa escolaridade, menor renda e auséncia de plano de saude, caracteristicas
associadas a populacdo atendida na instituicdo e no proprio SUS.

Entre os participantes do estudo, a minoria relatou aderir de forma estrita ao trata-
mento. Camargo, Bousfield, Giacomozzi e Koelzer (2014) também identificaram, predomi-
nantemente, adesao baixa ou regular em seu estudo. Isso significa que, embora a medicacao
apropriada esteja disponivel, € preciso intervir junto ao comportamento de adesdo desses
pacientes para otimizar os cuidados e os resultados do tratamento (Heestermans, Browne,
Aitken, Vervoot, & Klipstein-Grobusch, 2016; Medley et al., 2015). Afinal, a terapéutica me-
dicamentosa para HIV/aids requer taxas de adesdo préximas a 100% para ser efetiva, e falhas
esporadicas podem limitar seus efeitos (i. e. aumento nos niveis de CD4 e diminuicdo da car-
ga viral) e levar ao desenvolvimento de mutacdes virais resistentes ao tratamento (Chirwa,
2017; Grierson et al., 2011; Zuge, 2013;).

Quanto ao género e faixa etdria dos participantes do estudo, verificou-se, respectivamen-
te, equilibrio entre homens e mulheres em tratamento antirretroviral, e média de idade de
46 anos. Esses dados sdao compativeis com a literatura, que aponta para a reducdo na pro-
porcdo das diferencas entre os géneros ao longo dos anos (i. e. enquanto em 1985 havia uma
mulher para cada 26 homens, em 2010 a rela¢do passou para 1,7 homens para cada mu-
Ilher), bem como para o aumento no nimero de casos em pessoas mais velhas e, também,
ao envelhecimento das pessoas soropositivas que tém muitos anos de diagndstico (Brasil,
2012; Driemeier, Andrade, Pontes, Santiago, & Cunha, 2012). Cabe destacar que o aumento
da longevidade sexual, o sexo desprotegido e o uso de medicamentos para disfungdo erétil
podem contribuir para a mudanca do cendrio epidemiolégico. E fundamental, portanto, que
profissionais da salde e a populacdo em geral reconhecam que esses sdo fatores de vulne-
rabilidade para infeccdo pelo HIV (Driemeier et al., 2012).

Com relagdo ao nivel educacional, e conforme evidenciado em pesquisas com essa te-
matica realizadas na propria instituicdo onde este estudo foi desenvolvido (Cunha, Miyazaki,
Villafanha, Santos Jr., & Domingos, 2014), a maioria dos participantes apresentou niveis bai-
x0s de escolaridade, em especial as mulheres. No Brasil, a média nacional de anos de estudo
continua abaixo dos 9 anos estabelecidos como ensino fundamental - embora tenha pas-
sado de 6,9 anos em 2005 para 7,9 anos em 2012. E as mulheres, quando comparadas aos



homens, apresentam maior escolaridade a partir do ensino médio, estendendo-se ao supe-
rior (Conselho de Desenvolvimento Econdmico e Social da Presidéncia da Republica [CDES],
2014; Fundacgdo Carlos Chagas, 2015). A situacdo empregaticia dos pacientes é compativel
com o baixo nivel de escolaridade e a racga, principalmente branca, caracteristica do munici-
pio onde o estudo foi realizado (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2015).

O tempo de diagndstico, que variou entre trés meses e 29 anos, mostra como o0 avango
no tratamento do HIV/aids permitiu que a doenca se transformasse de altamente letal para
cronica e tratavel (Grierson et al., 2011). Para que os beneficios da TARV sejam efetivos, en-
tretanto, é preciso que o paciente apresente comportamentos de adesdo. Como a conduta
do paciente é fundamental na adesdo, a presenca de psicélogos nas equipes interdisciplina-
res e a realizacdo de pesquisas por estes profissionais € uma questdo relevante.

Foram identificados altos niveis de suporte social percebido entre os pacientes, espe-
cialmente para suporte emocional, que obteve médias ligeiramente superiores, tanto na
disponibilidade dessa modalidade de suporte quanto na satisfacdo, quando comparado ao
suporte instrumental. A percepc¢do de receberem mais suporte emocional corrobora os re-
sultados de outros estudos na area (Durgante, Budd, & Guido, 2014; Seidl & Troccoli, 2006).
Esse é um dado relevante, uma vez que “a relacdo entre suporte social e melhora na adesao
ao TARV é particularmente significante” (Khamarko & Meyers, 2013, p. 30).

Para as mulheres deste estudo, entretanto, as médias de suporte social foram inferiores
as médias dos homens, tanto para suporte social total como para suporte social instrumental
e emocional. Esse dado é compativel com o estudo realizado por Li et al. (2011), que avalia-
ram um programa de intervencdo para reduzir sintomas de depressdo e aumentar o suporte
social de pessoas com HIV/aids na China. No estudo de Li et al. (2011), homens também
apresentaram melhor percepcdo de suporte social e funcionamento familiar que as mulhe-
res. A pior percepcdo de suporte social por parte das mulheres deste estudo pode, portanto,
estar associada as piores taxas de adesdo estrita no sexo feminino, quando comparadas ao
masculino.

Menor percepcao de suporte social e menor adesdo por parte das mulheres deste estudo
sdo um dado compativel com a literatura e tém recebido diversas explicacdes. Estas incluem
guestdes sociais, como desigualdade entre os sexos, o fato de as mulheres priorizarem os in-
teresses do parceiro e dos familiares em detrimento dos seus proprios interesses, bem como
serem responsaveis por cuidar das pessoas doentes ou em estagios avancados da doenca
(Durgante et al., 2014).

A presenca de suporte social tem sido consistentemente associada a comportamentos
positivos relacionados a saude, reducdo no risco para doencgas fisicas e mentais e reducao
da mortalidade. Dados sugerem ainda que o suporte social tem impacto positivo sobre o
funcionamento cardiovascular, enddcrino e do sistema imune, auxilia no enfrentamento do
estresse e na adesdo a tratamentos medicamentosos (Khamarko & Meyers, 2013).

Revisdo sobre a influéncia do suporte social na salde de pessoas com HIV/aids em paises
de baixa e média renda examinou estudos que foram classificados em quatro areas: adesdo
a TARV, salde mental, saude fisica e qualidade de vida. Os autores concluiram que “suporte
social esta associado a melhora no acesso e na adesdo a TARV, na ingesta da medicacdo, na
manutencdo do tratamento, no funcionamento fisico, na progressdo dos niveis de CD4, na
supressao viroldgica, no peso corporal e na mortalidade” (Khamarko & Meyers, 2013, p. 29).



Além disso, a presenca de suporte social mostrou-se relacionada a mudancas positivas no
funcionamento psicossocial, com “melhora da autoestima, maiores taxas de revelacdo da
soropositividade, na autoeficacia, no funcionamento familiar, no enfrentamento ativo e na
perspectiva de saude” (Khamarko & Meyers, 2013, p. 29). Assim, incorporar e avaliar o im-
pacto de programas com o objetivo de fortalecer o suporte social de pacientes com HIV/aids
€ uma tarefa relevante para os servicos de atendimento a essas pessoas.

Quanto a saude mental, mais de 40% dos pacientes deste estudo foram identificados
como possiveis “casos” de transtorno mental, especialmente as mulheres. indice semelhante
foi encontrado na literatura, evidenciando a necessidade de avaliar o funcionamento mental
desses pacientes, uma vez que problemas como depressdo, por exemplo, tém um impacto
negativo sobre a adesdo (Camargo et al., 2014).

O fato de as mulheres terem sido identificadas como possiveis “casos” de transtorno
mental com maior frequéncia que os homens pode estar associado a violéncia, a vergonha
e ao estigma dos parceiros quando seu status sorolégico é revelado. Além disso, as mulhe-
res deste estudo apresentaram menos suporte social, um fator que pode aumentar a sua
vulnerabilidade para transtornos mentais, uma vez que suporte social € um fator protetor
(Khamarko & Meyers, 2013). A propria Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda
que as necessidades psicossociais de pacientes com HIV/aids, como prevencao, identificacdo
e tratamento de transtornos mentais, sejam incorporadas aos cuidados de saude fornecidos
a esses pacientes (Carvalho, 2017).

A maior parte dos participantes deste estudo apresentou niveis minimos e leves de sin-
tomas de depressdo, embora uma menor parcela tenha apresentado niveis moderados e
graves de sintomas. Embora o BDI ndo permita um diagndstico de depressao, apenas identi-
fique presenca de sintomas, pode ser utilizado como forma de rastreamento para posterior
investigacdo detalhada. A prevaléncia de depressdo em pessoas com HIV/aids varia entre
12% e 66% e deixa de ser diagnosticada em mais de 50% dos casos, um dado relevante, uma
vez que esta pode ter um impacto negativo sobre o tratamento.

Silveira et al. (2012) investigaram sintomas de depressdo entre pacientes com HIV em
TARV utilizando o BDI, como foi feito neste estudo. Utilizando escores de corte < 12, os au-
tores identificaram prevaléncia de sintomas depressivos em 32% da amostra, sendo que a
presenca dos sintomas mostrou-se correlacionada a baixa renda. Os dados sdo semelhantes
aos obtidos neste estudo, se considerarmos o escore de corte utilizado por Silveira et al.
(2012), que incluiu sintomas leves, moderados e graves (neste estudo, 34,85% dos pacientes
apresentaram escore > 12).

No presente estudo, foram identificados dois casos com sintomas de depressdo com a
classificacdo “grave” e 13 casos com classificacdo “moderada”. Silveira et al. (2012) sugerem
que um escore < 12 seja utilizado para incluir também aqueles que apresentam classifica-
cdo “leve”, permitindo assim abranger o maior nimero possivel de pacientes com vulne-
rabilidade aumentada para depressdo. Todos os participantes identificados como possiveis
casos de transtorno mental e os possiveis casos de depressao, que nao faziam acompanha-
mento, foram encaminhados para psicoterapia. A possibilidade de encaminhamento dos
pacientes para servicos de salde mental mostra a relevancia da interdisciplinaridade na
area da saude.



Os niveis de carga viral estavam indetectaveis em mais da metade da amostra, dado com-
pativel com os niveis de ades3o identificados. E necessério, portanto, intervir junto a esses
pacientes para aumentar a adesdo e, consequentemente, os beneficios do tratamento.

Houve correlacdo entre adesdo e nivel de escolaridade, isto &, pacientes com maior esco-
laridade apresentaram melhor adesdo. Esses dados corroboram os encontrados em outros
trabalhos desta e de outras instituicdes de saude (Cunha et al., 2014; Felicio, 2007). Como a
terapéutica é complexa, pacientes com maior escolaridade tém maior probabilidade de com-
preender as orientacGes médicas e a relevancia do tratamento para a sua condicdo de saude.
Programas psicoeducativos que considerem a baixa escolaridade dos pacientes atendidos
pelos SUS sdo relevantes e devem ser incluidos no programa terapéutico desses pacientes.

Dima, Schweitzer, Diaconita, Remor e Wanless (2013) identificaram que a baixa adesdo
esta particularmente associada aos efeitos colaterais do tratamento, a sofrimento emocio-
nal, percepgBes de dificuldade elevada no tratamento, exigéncias de tempo e niveis bai-
xos de autoeficdcia. O presente estudo ndo identificou correlacdo entre adesdo, possiveis
transtornos mentais e sintomas de depressdo. Entretanto, mostrou correlagdo altamente
significante entre adesdo e autoeficdcia para aderir a TARV. Outros estudos obtiveram re-
sultados semelhantes (Colbert, Sereika, & Erlen, 2013; Dima et al., 2013; Dowshen, Kuhns,
Johnson, Holoyda, & Garofalo, 2012; McCoy, 2012), o que indica a importancia dos altos
niveis de autoeficacia e melhor adesdo ao tratamento.

Conclusoes

Os dados levantados destacaram: o equilibrio entre a popula¢do masculina e feminina em
tratamento; a média de idade e o longo tempo decorrido desde o diagndstico; a presenca de
bons niveis de suporte social, especialmente de suporte social emocional; possiveis “casos”
de transtornos mentais e sintomas minimos de depressao; correlagdo entre autoeficacia, gé-
nero (masculino), escolaridade mais alta, carga viral baixa, suporte social e niveis de adesao
ao tratamento.

HIV/aids € uma condicdo cronica de saude. Identificar os fatores que facilitam a adesdo
ao tratamento auxilia no planejamento e na elaboracdo de intervencdes psicologicas ade-
guadas, tanto para as necessidades das pessoas que vivem com HIV quanto para a sua rede
de apoio e suporte social. E possivel, portanto, melhorar a qualidade de vida e a inclusio
das pessoas com HIV/aids (e. g. treinos de autoeficacia com mulheres e pessoas com baixa
escolaridade), além de baixar os custos do tratamento e diminuir o nimero de complicacGes
advindas da ndo adesdo.

E preciso apontar as limitaces deste estudo, por ser transversal, com apenas uma medi-
da de adesdo, o autorrelato, e com pessoas acompanhadas em uma Unica unidade de saude.
Portanto, sdo necessarias novas pesquisas que investiguem e descrevam outras variaveis
com possibilidade de prejudicar o comportamento de adesdo, que aprofundem a tematica
da diferenca entre os géneros e que avaliem intervencdes para aprimorar aquelas identifi-
cadas como prejudiciais entre os pacientes deste estudo, principalmente quanto ao publico
feminino.
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