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Resumo

ApOs quatro décadas dos primeiros casos notificados da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (aids), constatam-se avancos significativos no desenvolvimento de estratégias
terapéuticas para promover o controle clinico, o que desencadeou a diminui¢do da
morbimortalidade por aids e melhora da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV
(PVHIV). No entanto, desafios persistem, como a adesdo ao tratamento e as variaveis
intrinsecas a esse processo. O objetivo da presente pesquisa foi investigar a influéncia de
variaveis sociodemograficas, médico-clinicas, de risco psicoldgico de ndo ajustamento a
soropositividade e ocorréncia de distress sobre a adesdo ao tratamento de PVHIV. Com
delineamento transversal e observacional de abordagem quantitativa, a amostra foi composta
por 130 usuarios acompanhados em Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/aids do
municipio de Goiania (GO), em nivel ambulatorial ou de internacdo. Foram utilizados
questionarios sociodemograficos e medico-clinico, além dos instrumentos Questionario para
Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH), Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdao (HAD) e Indicador de Risco Psicolégico (IRP) para avaliacdo dos
participantes. Na amostra de conveniéncia 63,8% eram do sexo masculino, com média de
idade igual a 37,6 anos (DP=12,09, variando de 18 a 66 anos). A maioria tinha ensino médio
completo, referiu renda familiar de menos de um a trés salarios minimos, ndo vivia com
companheiro(a) e residia em diversos municipios do estado de Goias. Grande parte (82,3%)
apresentava carga viral indetectavel. Apos analises preliminares e bivariadas, niveis de
adesdo foram associados significativamente com as variaveis idade (U= 1550,5; df=1; p <
0,05) e interrup¢do do tratamento por conta propria (U= 933,500; df=1; p < 0,001). Analises
do coeficiente de Spearman mostraram correlacdo moderada negativa entre adesao e distress
(p=-0,46; p<0,001; variancia compartilhada=21,2%); e adesdo e risco psicoldgico (p=-0,45;
p<0,001; variancia compartilhada=20,3%). Na analise de regressao multipla (meétodo
forward), a varidvel que mais fortemente impactou os niveis de adesdo foi a interrupcéo por
conta prépria da TARV, explicando 21,2% do desfecho. As demais variaveis — idade e risco
psicoldgico de ndo ajustamento — por sua vez, explicaram 15,3% da variancia da adesdo. A
variavel distress ndo entrou no modelo final. Em suma, ndo ter interrompido a TARV por
conta propria ao longo da historia de tratamento, ter mais idade e escores indicativos de
auséncia/baixo risco psicologico de ndo ajustamento parecem prever melhores niveis de
adesdo, segundo o0s resultados. Observou-se a compatibilidade dos resultados
sociodemograficos e meédico-clinicos com as tendéncias epidemiologicas, além da
confirmacdo das hipdteses: PVHIV com niveis de adesdo estrita ndo apresentam niveis
relevantes de distress e de risco psicoldgico de ndo ajustamento; auséncia de interrupcao da
TARV por conta propria esta associada a niveis mais altos de adeséo; escores mais altos de
distress estdo associados a maior risco de ndo ajustamento a condicdo cronica. Por fim,
ressalta-se a importancia da adeséo ao tratamento de PVHIV, principalmente por se tratar de
um problema de salde publica e sua dinamicidade ser permeada por diversas variaveis que
podem se comportar como fatores de risco ou de protecdo. O estudo tem implicacOes préaticas
na atencdo em HIV/aids, alertando para a relevancia de medidas de cuidado, acolhimento e
avaliacdo psicossocial a serem inseridas nas rotinas dos servigos de saude.

Palavras-chave: HIV/aids; Adesdo a tratamento; Risco psicoldgico; Distress.



Abstract

After four decades of the first reported cases of Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS), there have been significant advances in the development of therapeutic strategies in
order to promote clinical control, which triggered a decrease in morbidity and mortality from
AIDS and improving the quality of life of people living with HIV (PLHIV). However,
challenges persist, such as adherence to treatment and the variables intrinsic to this process.
The purpose of present research was investigate the influence of sociodemographic, medical -
clinical, psychological risk of non-adjustment to seropositivity and occurrence of distress on
adherence to PLHIV treatment. With a cross-sectional and observational design with a
quantitative approach, the sample consisted of 130 users followed up in a Specialized
Assistance Service in HIV/AIDS in Goiania city, on an outpatient or inpatient basis. Were
used sociodemographic and medical-clinical questionnaires, in addition to the Questionario
para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH), Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HAD) and Indicador de Risco Psicoldgico (IRP) to assess
participants. At convenience sample 63.8% were male, with a mean age of 37.6 years
(SD=12.09, ranging from 18 to 66 years old). Most part had completed high school, reported
income family member of less than one to three minimum wages, did not live with a partner
and lived in several municipalities in the state of Goias, Brazil. Most (82.3%) had an
undetectable viral load. After preliminary and bivariate analyses, levels of adherence were
significantly associated with the variables age (U= 1550.5; df=1; p < 0.05) and interruption of
treatment on its own (U=933,500; df=1; p < 0.001). Analysis of the Spearman coefficient
showed a moderate correlation negative between adherence and distress (p=-0.46; p < 0.001;
shared variance=21.2%); adherence and psychological risk (p=-0.45; p < 0.001; shared
variance=20.3%). In regression analysis (forward method), the variable that most strongly
impacted adherence levels was interruption of ART on its own, explaining 21.2% of the
outcome. The other variables — age and psychological risk of non-adjustment — in turn,
explained 15.3% of the variance in accession. The distress variable did not enter the final
model. In short, not having interrupted ART for on their own throughout the treatment
history, being older and having scores indicative of absence/low psychological risk of non-
adjustment seem to predict better levels of adherence, according to the results. The
compatibility of the results was observed in the sociodemographic and medical-clinical data,
with the epidemiological trends in addition to the confirmation of the hypotheses: PLHIV
with strict adherence levels do not present relevant levels of distress and risk psychological
non-adjustment; failure to discontinue ART on its own is associated with higher levels of
adherence; Higher distress scores are associated with a higher risk of not adjustment to the
chronic condition. Finally, the importance of adherence to the treatment of PLHIV, mainly
because it is a public health problem, and its dynamics is permeated by several variables that
can behave as risk or protective factors. This study has practical implications for HIV/AIDS
care, alerting to the relevance of measures of care, reception and psychosocial assessment to
be included in the routines of health services.

Keywords: HIV/AIDS; Treatment Adherence; Psychological Risk; Distress.
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Apresentacao

Em meados de 2012, ainda na graduacdo do curso de Psicologia da Universidade
Federal de Goias (UFG), tive contato com um professor pequeno no tamanho, mas enorme no
conhecimento que detinha e paixdo por aquilo que fazia: Prof. Mauricio Campos. Ele era
incumbido das aulas de Psicologia da Saude, que apresentava com grande didatica e
performance, além de atuar como orientador de estagio na area. Por ele, foi me dada a
oportunidade de ter contato com a 0 campo da salde, mais especificamente em contexto
hospitalar.

Foi a partir de tal oportunidade que percebi a olhar o universo de possibilidades de
atuacdo profissional em Psicologia da Saude e, mesmo que minimamente, colocar em pratica
0s conhecimentos apreendidos no curso. Porém, com o fim da graduacdo, novos ciclos
precisavam ser iniciados, e ingressei na Residéncia Multiprofissional em Saude da UFG, no
Hospital das Clinicas.

Esse espaco permeado de incertezas e desafios, com muito a se desbravar, foi um
laboratorio para a construcdo de conhecimentos, tanto tedricos quanto préaticos, no lidar com
0 ser humano em sua fragilidade emocional e fisica. O adoecimento cronico era
majoritariamente frequente neste contexto, e as suas reverberagdes tornaram-se objeto de
pesquisa, como a adesao ao tratamento.

Dentre os pacientes que atravessaram o meu caminho, Nathanael foi o mais marcante.
Vivia com HIV, com adesdo insuficiente ao tratamento e diversas reinternacdes ao longo da
vida. Chegou a ter linfocitos T CD4+ muito baixo e carga viral exorbitante, com real risco de
morte, mas sempre surpreendia esta expectativa. Foi junto a ele, em atendimento psicolégico
e multiprofissional, que percebi a relacdo do processo saude-doenca e o fator adesdo como
algo dinamico e multifatorial, além de pouco discutido naquele contexto de saude, na

residéncia.



Ao fim da residéncia, e em decorréncia ao tipo de pesquisa realizada para o trabalho
de conclusdo, me apresentaram a possibilidade do mestrado na UnB para compreender o que
era de fato a adesdo e, principalmente, quais eram os fatores intrinsecos e extrinsecos nesse
processo. Apds meu ingresso, um mundo de novos conceitos e construcfes se abriu, que

foram colocados em pratica com a construgdo desta dissertagéo.
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Introducéo

Os primeiros casos registrados da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) no
Brasil, causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), se deram no inicio da década
de 1980, permeados por aspectos morais, como a discriminagdo e o preconceito (Greco,
2015). Todavia, houve avangos significativos na descoberta da origem do virus e 0s seus
mecanismos, além de grande empenho para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
com o intuito de promover o seu controle clinico (Jota, 2011).

Assim, em meados de 1987 foi langado o primeiro medicamento antirretroviral
(ARV), e ao longo do tempo a Terapia Antirretroviral (TARV) foi se desenvolvendo e se
tornando cada vez mais simplificada, o que desencadeou a diminui¢cdo da morbimortalidade
por aids e melhora da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) (Jota, 2011).
Porém, ao lado de tais avancos, novos desafios surgiram, como a adesdo ao tratamento e as
variaveis intrinsecas a esse processo (Brasil, 2008).

Faz-se necessario compreender que adesdo ao tratamento estd além do cumprimento
das prescricdes médicas. Trata-se de um mosaico de aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
comportamentais, culturais e socioeconémicos que, ao interagirem, resultam em uma tomada
de decisdo racional, adotada pela PVHIV, permeada por suas crencgas sobre o diagndstico, o
tratamento, as consequéncias do uso ou ndo das medicacdes, suas vulnerabilidades e a relacéo
com a equipe profissional de satde (Castro & Remor, 2018).

Diante da adesdo insuficiente ou a perda de seguimento da TARV, diferentes
impactos sdo observados, em decorréncia da possibilidade de aumento da carga viral e
debilidade do sistema imunolégico, como o aparecimento de doencgas oportunistas, falha
terapéutica, perdas econdmicas significativas, além de declinio da qualidade de vida (Brasil,

2008; Brasil, 2020; Castro & Remor, 2018). Por isso, é de grande importancia desenvolver
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estudos sobre o tema e discussdes para a mobilizacdo de politicas publicas visando o
planejamento de intervencdes que auxiliem no tratamento de PVHIV.

A dissertacdo esta composta com oito capitulos. O primeiro capitulo intitulado
"HIV/aids e dados epidemiologicos” apresenta uma composi¢ao panoramica dos indicadores
bésicos, divulgados em 2020 por entidades governamentais, sobre as incidéncias de infecgdes
pelo HIV e quadros de aids. Considera-se aqui, as porcentagens e proporc¢des em diferentes
aspectos ou variaveis, tais como: total de casos de HIV/aids no Brasil, distribui¢cdo de casos
por regides geograficas e unidades federativas (UF) e razdo com base em variaveis
socioecondmicas.

Em seguida, o Capitulo 2 apresenta, de forma ampla, as caracteristicas do
adoecimento cronico por infecgdo do HIV e as transformacges da soropositividade ao longo
do tempo quanto a necessidades e variaveis intrinsecas necessarias de serem compreendidas.
Consequentemente, o conceito de adesao e os diferentes modos de avaliacdo sdo apresentados
considerando a amplitude e dinamicidade envolvida em tal conceito e comportamento.

No Capitulo 3, discute-se 0 conceito de ajustamento e as respostas ao processo de
adoecimento. Considerando a importancia de se compreender que tal conceito se refere a um
processo dindmico entre as necessidades impostas pelo adoecimento e o individuo acometido
pela condicdo, que apresentard& um modo de lidar com as mudancas provocadas pela
enfermidade ao longo da vida, podendo ocasionar um grau elevado de risco psicoldgico.

O quarto capitulo expde a justificativa e os objetivos da presente pesquisa, e é seguido
da descricdo da sua execucao e a trajetéria metodoldgica no quinto capitulo. Inicialmente, é
importante destacar que esta pesquisa foi realizada com PVHIV acompanhadas em um
hospital especializado em doencas infectocontagiosas e dermatolégicas, tanto em unidade de
internacdo, quanto em ambulatério especializado em atendimento a HIV/aids. E a partir da

coleta dos dados, pode-se apresentar, no Capitulo 6, os resultados do estudo.
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No Capitulo 7 foram realizadas discussdes dos dados a partir do referencial tedrico
apresentado nos capitulos iniciais e os dados obtidos com a amostra de participantes da
pesquisa, Vvisto que € exposto a caracterizacdo sociodemografica, médico-clinica e
epidemioldgica da amostra, risco psicologico e distress, adesdo ao tratamento e seus
preditores, e limitagdes do estudo. Por fim, o Capitulo 8 apresenta as consideragfes finais

com destaque para os resultados satisfatorios e propondo sugestdes de novos estudos.



15

Capitulo 1

HIV/aids e Dados Epidemioldgicos

De acordo com o Boletim Epidemioldgico com dados referentes ao ano de 2019
(Brasil, 2020), do Departamento de Doencas de Condi¢Ges Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude
(DCCI/SVS/IMS) e os indicadores basicos de HIV/aids, em 2019 o nimero de casos de HIV
notificados foi de 41.909. Quanto aos dados divulgados sobre novos casos de aids, foram
notificados cerca de 37.308, o equivalente a uma taxa de 17,8 casos por 100 mil habitantes
naquele ano (Figura 1). Assim, o pais totaliza 1.011.617 casos de aids no periodo de 1980 até
junho de 2020 (Brasil, 2020).

Figura 1

Casos de HIV e de Aids Notificados entre os Anos de 2010 a 2019.
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De forma geral, os dados revelam uma diminuicdo crescente da deteccdo de novos
casos de aids, uma taxa de 18,7%, o que configura, ao longo dos anos de 2013 a 2019, um
decréscimo de 21,4 casos por 100 mil habitantes para 17,8 casos por 100 mil habitantes

(Figura 1). Nessa mesma conjuntura, ha registro na diminuicdo da taxa de 6bitos por causas
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basicas da aids: um declinio de 28,1% entre 2014 a 2019, sendo que neste Ultimo ano
ocorreram cerca de 10.565 o6bitos (Brasil, 2020).

Apbs a apresentacdo dos dados gerais de casos notificados no Brasil, o boletim
também demonstra a realidade que se configura nas divisGes regionais. Assim, no ano de
2019, as regides Sudeste e Nordeste apresentaram o maior nimero de casos notificados
quando comparados as regides Sul, Norte e Centro-oeste. Em percentuais, as regides Sudeste
e Nordeste atingem cerca de 35,25% e 25,65% do total de casos de HIV, e 32,38% e 21,42%,
respectivamente, do total de casos de aids.

Especificamente, a regido Centro-oeste teve a menor taxa de detecgdo no ano de 2019:
cerca de 9,07% do total de casos de HIV e 7,42% do total de casos de aids notificados.
Porém, por outra perspectiva, ao analisar as Unidades Federativas (UF) que compdem essa
regido, percebe-se um aumento crescente de notificagdes quando comparadas as taxas de
deteccdo por 100 mil habitantes de 2010 até 2019, com excec¢do do Distrito Federal. O estado

de Goiés apresenta uma tendéncia de crescimento (Figura 2) (Brasil, 2020).
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Figura 2

Taxa de Detecgéo, por 100.000 habitantes, de Casos de Aids Notificados em Estados do

Centro-Oeste entre os Anos de 2010 a 2019.

30

== Mualo Grossodo Sul
b Mato Grosso
Uoas

Distnto Federal

Casos notficadog
pae

—

2010 2011 201> 2013 2014 2015 2016 201 1018 2019

E importante destacar algumas variaveis sociodemograficas que o Boletim também
apresenta, como sexo, faixa etaria, escolaridade, orientacdo sexual e raca/cor autodeclarada,
para compor a realidade epidemioldgica do pais. Dessa forma, sobre os casos de deteccdo do
HIV segundo o sexo, os dados revelaram que, em 2019, houve cerca de 30.411 homens e
11.490 mulheres diagnosticados, uma razdo de 26 homens para 10 mulheres (2,6). Quanto
aos casos de aids, foram 26.141 homens e 11.161 mulheres diagnosticados, uma razdo de 23
homens para 10 mulheres (2,3). Nota-se um aumento da razdo de sexo devido ao crescimento
de casos do sexo masculino em relagdo ao feminino: esse indicador que era 1,5 nos anos
2000, chegou a valor superior a 2 nos ultimos anos (Brasil, 2020).

Para a variavel faixa etaria, observou-se uma maior notificacdo entre 25 a 29 anos de
idade, com um percentual de 18,8% de casos de HIV e taxa de detec¢do da aids de 33,5 por

100 mil habitantes. Quanto a escolaridade, o0 maior percentual foi observado entre individuos
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com ensino médio completo, 23,9% de PVHIV e 21,4% dos casos de aids. No que se refere a
orientacdo sexual, para o sexo feminino, a categoria com maior taxa de exposicdo ao HIV foi
a heterossexual, com 88% dos casos, assemelhando-se as taxas de aids, 87,3% para a mesma
categoria. Para o0 sexo masculino, a maior taxa de exposi¢édo ao HIV pode ser observada em
pessoas com orientacdo homossexual, 46,3% dos casos. Ja para as taxas de deteccéo da aids,
pessoas heterossexuais apresentaram o maior percentual, cerca de 39,5%. Sobre a variavel
raga/cor autodeclarada, ambas as taxas de deteccdo sinalizaram maiores percentuais para a
parda, 46,8% e 46,6% respectivamente.

Quanto aos dados oficiais apresentados sobre adesdo a terapia antirretroviral (TARV)
pelo DCCI, que classifica esta variavel em trés niveis: adesdo suficiente, insuficiente e perda
de segmento com base na dispensacdo da TARV ao menos uma vez ao ano. Os dados
divulgados informam que, no ano de 2019, cerca de 510.996 PVHIV apresentaram adesdo
suficiente, 122.881 adesao insuficiente e 61.842 tiveram perda de seguimento (Figura 3).

Figura 3

Adeséao e Perda de Seguimento de TARV: Numero de Individuos de 2009 a 2019.
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Quando tais dados sd@o comparados a anos posteriores, de 2009 até 2019, nota-se
valores otimistas com o aumento crescente de PVHIV em adesdo suficiente ao lado de
decréscimo de adesdo insuficiente. Porém, observa-se, também, um aumento discreto da
perda de seguimento da TARV (Brasil, 2020) (Figura 3). Diante do exposto, é importante
especificar que tais informacBes podem apresentar divergéncias devido a problemas de
transferéncias de dados entre as esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) ou
demora em alimentacdo e notificacdo das bases de dados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

Merece mencdo que a situacdo epidemioldgica brasileira se caracteriza por uma
epidemia concentrada. As popula¢des-chave séo gays e outros homens que fazem sexo com
homens (HSH), trabalhadoras do sexo, pessoas transexuais, privadas de liberdade ou que
usam alcool e outras drogas. No que se refere as populagdes prioritarias, estdo inseridas as
populacdes jovem, negra, indigena e em situacdo de rua (Brasil, 2017). Esses aspectos sao
relevantes quando o tema adesdo é abordado, pois vulnerabilidades psicossociais podem
ampliar as dificuldades de autocuidado, incluindo a TARV.

Por fim, com base nos dados epidemiolégicos anteriormente citados, é possivel
analisar os avancgos e os resultados dos esforcos empreendidos para o alcance da cascata de
cuidado, as metas 90-90-90 propostas no relatério do Programa Conjunto das Nag¢des Unidas
sobre HIV/aids (Brasil, 2021). Tais metas objetivavam que até 2020: 90% de PVHIV
saberiam do seu status soroldgico; 90% de PVHIV diagnosticadas em TARV; e 90% de
PVHIV em TARV com carga viral (CV) indetectavel (Brasil, 2021).

Assim, com base nos dados brasileiros do ano de 2020, 88% de PVHIV do pais
conheciam o seu status soroldgico (primeira meta), e entre essa porcentagem, 81% possuiam
acesso a TARV (segunda meta). Considerando a terceira meta, de PVHIV em TARV ha pelo

menos seis meses, 95% apresentavam CV indetectavel (Brasil, 2021). Apesar da proximidade
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com as metas 90-90-90, nota-se que ainda ha desafios importantes para o Brasil tendo em

vista 0s percentuais nao atingidos preconizados pela UNAIDS para 2020.
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Capitulo 2

Adesdo a Tratamento em HIV/aids e Métodos de Avaliacéo

Adesdo a Tratamento

Dada a configuracdo epidemioldgica do HIV/aids ao longo dos anos e os dados
apresentados no Capitulo 1, constata-se a diminuicdo consideravel das manifestacdes clinicas
associadas as infeccdes pelo HIV, possibilitada pelo surgimento da TARV, esquemas
terapéuticos complexos que retardam o surgimento do quadro de imunodeficiéncia (Brasil,
2008). No Brasil, desde 1996 ¢ garantido o0 acesso a terapia de forma universal e gratuita a
todas as PVHIV, consequentemente, a soropositividade assumiu caracteristicas de doenca
crénica, com melhora do prognostico e ganhos na qualidade de vida dos usuérios (Brasil,
2008; Brasil, 2020).

Apesar dos beneficios referentes ao acesso a TARV, ndo ha garantia de sua plena
efetividade, esta depende da adesdo ao tratamento pela PVHIV. Por isso, o fator adesao
tornou-se um aspecto prioritario nas politicas publicas de satde (Brasil, 2007; Paschoal et al.,
2014; Polejack & Seidl, 2010), visto que uma adesdo insuficiente pode favorecer a falha
terapéutica, o aparecimento de cepas virais ou bacterianas resistentes as drogas atualmente
utilizadas, presenca de sintomas ou infeccdes oportunistas, além de prejuizos psicossociais e
perdas econémicas significativas (Castro & Remor, 2018).

Dito isto, é importante destacar que para que haja eficacia do tratamento € necessario
que o uso do esquema terapéutico seja igual ou superior a 80,1% das doses prescritas, 0 que
propicia a supressdo viral e sua manutencdo (Brasil, 2018). Também ha evidéncias cientificas
de que PVHIV, com uso apropriado da TARV e supressdo continua da carga viral, apresenta
risco zero de transmissdo do virus HIV por via sexual (Brasil, 2019; Rodger et al., 2019).

Essa constatacdo embasa o protocolo "Tratamento como Prevencdo” (TasP), em vigor desde
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2013, que indica inicio do tratamento antirretroviral logo que o diagndstico esteja
confirmado, independente da contagem de linfocitos T CD4+ e da carga viral plasmatica,
além de ser uma das medidas mais relevantes para o controle da transmissdo do HIV em uma
comunidade: indetectavel = intransmissivel (Brasil, 2018, Hull et al., 2014).

Tais dados sugerem a importancia e a necessidade da adesdo ao uso do esquema
terapéutico para uma melhor eficidcia do tratamento e, consequentemente, reducdo da
transmissdo viral em uma coletividade, o que tem efeitos positivos em termos de salde
publica dada a possibilidade de reducdo dos niveis de novas infec¢fes (Pinto & Figueiredo,
2018). Porém, é necessario considerar que a adesdo sofre a interferéncia de fatores que vao
muito além da ingestdio de medicamentos, como aspectos fisicos, psicoldgicos,
socioecondmicos, culturais e comportamentais, além de preconizar corresponsabilidades
compartilhadas entre PVHIV, profissionais de salde e a rede de apoio social, devido a
construcdo de confianca e vinculo entre todos os envolvidos (Brasil, 2008; Seidl & Remor,
2020).

Em um trabalho de revisdo sistemética e metanalise, com base em pesquisas
realizadas em 25 paises da América Latina e do Caribe, fatores associados a adesdo ao
tratamento foram descritos (Costa et al., 2018). Os resultados revelaram que 70% das
PVHIVs tinham bons niveis de adesdo a TARV. As varidveis que se constituiram em
barreiras a adesdo identificadas nos estudos pesquisados foram: depressdo, desemprego ou
emprego irregular, abuso de alcool e outras drogas e quantidade de comprimidos do esquema
terapéutico. Bons niveis de adesdo foram associados a satisfacdo com a relagdo médico-
paciente e com o servi¢o de salde, e presenca de apoio social.

Um estudo de Garbin et al. (2017) de reviséo integrativa, que pesquisou as bases de
dados Bireme, Pubmed, Medline, Scielo, Scopus, Web Of Science e Cochrane Library,

analisou 11 artigos datados de 2009 a 2015 para verificar os niveis de adesdo a TARV de
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PVHIV no Brasil. Como resultado, os pesquisadores encontraram a variacdo de 18% a
74,3%, que sdo niveis muito diversificados, sendo que observaram alto percentual de adesdo
insuficiente a partir dos artigos analisados. Os autores apontaram ainda que a adesdo pode
sofrer influéncias negativas de fatores relacionados ao perfil socioecondmico de PVHIV, da
aceitacao e nivel de compreensao do diagndstico, de sintomas psicoldgicos e da percepcdo do
suporte social (Garbin et al., 2017).

Tais dados véo ao encontro dos achados de Carvalho et al. (2019), que utilizaram da
estratégia PICO para identificar na literatura fatores associados a adesdo a TARV em adultos.
Como resultado, de acordo com as normas PRISMA, selecionaram 125 artigos nacionais e
internacionais. De forma didatica, os achados foram agrupados em cinco categorias, tais
como: varidveis individuais; caracteristicas do tratamento; caracteristicas da infeccdo pelo
HIV/aids; relagdo com o servico de saude; e apoio social. Ademais, foram identificadas as
principais varidveis de cada categoria.

Para as variaveis individuais, aquelas que caracterizavam os participantes das
pesquisas selecionadas, destaca-se a influéncia do género, havendo relagdes entre ser homem
ou mulher com a adesdo insuficiente. Também foi encontrada nos estudos a relacdo da
autorreferéncia da cor da pele preta e situagédo de baixa renda com a adesdo insuficiente.
Quanto as variaveis psicolégicas que se mostraram preditivas da adesdo: a presenca de
transtorno depressivo, de panico, estresse pds-traumatico e sofrer violéncia correlacionaram-
se a adesdo insuficiente, enquanto a autoeficécia, enfrentamento/resiliéncia e qualidade de
vida auxiliavam a manutencéo da adesao suficiente (Carvalho et al., 2019).

No que se refere a categoria das variaveis que envolvem o tratamento e infeccdo pelo
HIV/aids, as caracteristicas encontradas que se associam a adesdo foram: tempo de
diagndstico do HIV, os esquemas terapéuticos adotados, os efeitos adversos e condicao geral

de saude, divulgacdo do estado soroldgico e conhecimentos sobre o HIV e tratamento. Vale
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destacar que algumas pesquisas sinalizam maiores taxas de adesdo quando ha maior tempo de
diagnostico, enquanto outras obtiveram achados que correlacionam menores taxas de adesao
a maior tempo de diagnostico e tratamento (Carvalho et al., 2019).

Para os achados da categoria que envolvia os servigos de saude, os pesquisadores
reafirmaram que a presenca de uma equipe multiprofissional corresponsabilizada junto a
PVHIV para que houvesse satisfagcdo com o cuidado e uma boa relacdo, foi associada a
maiores taxas de adesdo. Por fim, a revisdo da categoria apoio social também se mostrou
significativamente associada a melhores taxas de adesdo (Carvalho et al., 2019).

Contribuindo com os resultados da pesquisa anterior, Remor et al. (2007) em um
estudo para a adaptacdo da versdo brasileira do Questionario para Avaliacdo da Adesdo ao
Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH), observaram que fatores como a falta de servigos de
salide acessiveis, presenca de estresse, preconceito, falta de informacéo, falta de apoio afetivo
e social apresentaram influéncia negativa na adesdo de tratamentos complexos e por tempo
indeterminado.

Corroborando as associagfes da pesquisa de Remor et al. (2007), e utilizando o
mesmo instrumento CEAT-VIH como afericdo combinada, Ramos Junior et al. (2021)
constataram que as experiéncias de discriminagdo, aborrecimento, rejeigéo, inseguranga por
pessoas proximas saberem do diagnostico, esquemas terapéuticos nao simplificados (grande
quantidade de comprimidos ingeridos) e seus efeitos adversos estavam significativamente
relacionados a dificuldades de adesdo a tratamento. Os autores também observaram que a
presenca de transtornos psiquiatricos favoreceu a diminuicdo da adesdo a TARV, devido ao
sentimento de descrenca no tratamento ou até mesmo a negacédo da infeccdo pelo HIV. Além
desse fator, servicos de saude pouco acessiveis e falta de apoio social também estiveram

relacionados a adeséo insuficiente ou ao abandono da TARV (Ramos Junior et al., 2021).
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Por certo, a adesdo ao tratamento configura-se como um processo dinamico e
multidimensional, permeado por diferentes fatores de risco e de protecdo, destacados ao
longo deste capitulo, além de extrapolar a ingestdo de medicamentos. Em contrapartida,
quando entendida como um processo de negociagdo entre PVHIV e outras pessoas envolvidas
no processo, com suas devidas responsabilidades, promove-se o fortalecimento da autonomia
para 0 autocuidado, o acesso a informacgdes, a adequacdo aos habitos e necessidades
individuais (Brasil, 2008). Portanto, considerando a multideterminacdo, a abrangéncia
conceitual e a multiplicidade de variaveis envolvidas na adesdo ao tratamento, adota-se esse

conceito para a presente dissertacgéo.

Avaliacéo da Adeséo

Apesar de ndo haver um consenso sobre quais procedimentos de mensuracdo séo
ideais para avaliar a adesdo, esforgos tém sido feitos para que novas estratégias sejam
adotadas para compreender o comportamento de adesdo em suas diversas facetas, além das
variaveis intrinsecas nesse processo, citadas anteriormente. A guisa de exemplo, tém sido
empregados métodos objetivos e subjetivos (Castro & Remor, 2018).

Os métodos objetivos ou diretos referem-se a utilizacdo de marcadores quimicos e/ou
bioldgicos para predizer a condigdo geral da salde, pesquisar comorbidades, a presenca de
coinfec¢des, bem como decidir sobre a urgéncia no inicio da TARV. Atualmente, a contagem
de células LT-CD4+ e a quantificacdo da carga viral sdo adotadas pelos profissionais da
salde, sob orientacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo
pelo HIV em Adultos (PCDT Adulto), ndo so6 para fornecer informacdes laboratoriais basais,
como também para iniciar e monitorar a adesdo a TARV (Brasil, 2018).

Para os métodos indiretos ou subjetivos, utilizam-se entrevistas, questionarios e/ou a
contagem de medicagdes ingeridas ou ainda armazenadas para futura utilizagdo com o intuito

de identificar, por meio do autorrelato da PVHIV, padrdes de adesdo ao tratamento. Por mais
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que haja possibilidade de manipulacdo de informag6es ou distor¢do da realidade, o método
indireto possibilita a obtencdo de uma previsdo em curto prazo da adesdo ao tratamento por
PVHIV (Castro & Remor, 2018).

Ademais, considerando todas as possibilidades de métodos para a avaliacdo da
adesdo, recomenda-se 0 uso da afericdo combinada, ou seja, uso de medidas objetivas e
subjetivas por ndo haver um “padrdo ouro” capaz de estabelecer o comportamento de adesao
com precisdo. Alem da combinacéo, tais estratégias devem apresentar evidéncias de validade
aceitaveis e condizentes para o uso da PVHIV e serem acessiveis aos usuarios e ao sistema de
satde (Kini & Ho, 2018; WHO, 2003).

Com o proposito de ser utilizado como ferramenta para aferigdo combinada de
adesdo, o CEAT-VIH tem sido adotado como instrumento de autorrelato de baixo custo, com
pouco dispéndio de tempo e préatico para aplicacdo em contextos diversos de servicos de
salde (Carvalho et al., 2019; Dagli-Hernandez et al., 2016; Garbin et al., 2017; Remor et al.,
2007). Com base em uma revisdo sistematica das propriedades psicométricas da ferramenta
Remor (2013) expde que houve aumento de seu uso e consequente tradugdo para novas
versodes linguisticas, em paises como Chile, Portugal, Roménia, Brasil, entre outros. Para essa
revisao, foram selecionados 20 artigos que apresentaram os dados originais do questionario e
descreviam uma variedade de informagdes, como a consisténcia interna e correlagdo entre os
escores do CEAT-VIH e variaveis relacionadas & adesdo ao tratamento.

Os achados da revisao indicaram que em uma parcela das pesquisas selecionadas (13
de 16 artigos) foram divulgados valores do alfa de Cronbach acima de 0,70, indicando uma
confiabilidade da consisténcia interna dos fatores do CEAT-VIH. Além disso, observou-se
relacio entre o escore do CEAT-VIH com marcadores quimicos e bioldgicos,
comportamentos de adesdo avaliados por profissionais da salde e dispensacdo de

medicamentos, que sdo varidveis relacionadas a adesdo. Por fim, os resultados também
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corroboraram para associacdo entre a disponibilidade de servigos e intervencdes junto a
PVHIV, com aumento dos escores de adesdo na ferramenta (Remor, 2013).

Apoiando os dados anteriormente apresentados, Primeira et al. (2018) realizaram uma
pesquisa de abordagem quantitativa aplicando o CEAT-VIH em 179 PVHIV acompanhadas
em ambulatério por no minimo trés meses de tratamento. Como resultados, 0s pesquisadores
divulgaram que a amostra apresentou 46,4% de adeséo insuficiente, 36,9% apresentaram uma
adesdo adequada e 16,8% de adesdo estrita (rigorosa). Com base na analise do alfa de
Cronbach, a ferramenta apresentou uma consisténcia interna confiavel (0=0,78). Discutiu-se
ainda, que o CEAT-VIH se mostrou eficiente ao avaliar a adesdo ao tratamento, além de ser
fundamentada em aspectos multidimensionais que abrangem o0s principais fatores
determinantes de ades&o.

Outro estudo utilizando o CEAT-VIH (Oliveira et al., 2020) objetivou analisar a
associacao entre suporte social, dados médico-clinicos e sociodemograficos com adesdo ao
tratamento. Apos avaliarem uma amostra composta por 168 participantes acompanhados em
ambulatdrio especializado localizado na regido Sul brasileira, os pesquisadores relataram que
64,9% foram classificados com uma adeséo insuficiente, 33,9% com adesdo estrita e apenas
1,2% com inadequada. Também foi relatado pelos pesquisadores que o suporte social
motivou o comportamento de adesao suficiente para se garantir a supresséo viral ao longo dos
anos em PVHIV.

Por fim, é importante evidenciar que o tema adeséo apresenta grande relevancia, uma
vez que HIV/aids é um problema de satde publica. O CEAT-VIH tem sido utilizado como
instrumento de avaliacdo e mensuracdo em diversas pesquisas. As construcdes envolvendo o
tema contribuiram para compor o leque de variaveis que serviram de base para a construcdo
do CEAT-VIH. Tais esforcos podem contribuir para que servigos de salde caracterizem o

perfil de seus usuarios e sistematizem as medidas para a deteccdo precoce da adesdo
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insuficiente ao tratamento de forma equitativa, e assim estabelecer planos efetivos de

intervencdes biopsicossociais.
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Capitulo 3

Ajustamento e Respostas ao Processo de Adoecimento

Ajustamento ao Adoecimento Cronico

Para compor 0 mosaico de fatores que influenciam a adesdo, compreende-se que
quando alguém é afetado por uma doenca cronica, como o HIV, o seu estilo de vida, muitas
vezes, também é modificado, podendo resultar em importante e permanente mudanca em sua
propria identidade. E devido a caracteristicas pessoais, sociais, econémicas, culturais e
ambientais, algumas pessoas poderdo apresentar um melhor ajustamento a tais mudancas,
enguanto outras ndo (Pais-Ribeiro et al., 2010; Sebastiani & Oliveira, 2017).

Neste sentido, o ajustamento se refere ao processo dinamico entre as necessidades
impostas pelo adoecimento e o individuo, que resultara no modo de lidar com as mudancas
provocadas pela enfermidade ao longo da vida. Assim, aquele que é acometido por uma
doenca cronica, ndo mais retornara ao seu estado de salde anterior e podera, ou ndo,
apresentar mudancas nos dominios fisico, emocional, laboral, financeiro, conjugal, familiar,
social e espiritual (Pais-Ribeiro et al., 2010; Souza, 2014).

Consequentemente, este individuo estara sujeito a vivenciar um impacto negativo
devido a tais mudancas e como resposta ao processo de ajustamento, ainda que
temporariamente, podera apresentar reacdes psicoldgicas como ansiedade e depressao, piores
escores em qualidade de vida e em funcionamento fisico (Nogueira et al., 2019; Seidl et al.,
2005). Também ha evidéncias de que a maioria dos diagndsticos de doencas fisicas estdo
associadas ao aumento da prevaléncia de sintomas psicoldgicos, em especial ansiedade e
depresséo (Pais-Ribeiro et al., 2010, Sharpe & Curran, 2006).

E de grande importancia identificar variaveis preditoras de adaptacio ao adoecimento

para se avaliar o processo de ajustamento e adesdo ao tratamento para sinalizar a necessidade
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de encaminhamento da PVHIV para atendimento psicoldgico. Por isso, neste estudo, foram
adotadas as variaveis que compdem o instrumento Indicador de Risco Psicolégico em
Oncologia (IRPO) (Souza, 2014), que ao longo da pesquisa foi renomeado para Indicador de
Risco Psicoldgico (IRP), pois os participantes da presente pesquisa foram PVHIV.

O instrumento de triagem psicologica IRPO foi inicialmente validado para pacientes
brasileiros acima de 18 anos diagnosticados com cancer, visando rastrear aqueles que
apresentavam maior indice de risco de m& adaptacdo psicolégica ao processo de
adoecimento. Possui 27 itens que se propdem a avaliar o nivel de prejuizo dos seguintes
aspectos: percepcdo da doenca, suporte social emocional, suporte social instrumental,
enfrentamento ativo e distress atual. Utiliza escala Likert de 5 pontos e apresenta ponto de
corte ou indice Geral de Risco (IGR) igual a 55 para pacientes oncolégicos; apresenta
também um bom indicador de confiabilidade (0=0,90) (Souza, 2014). A escolha de seu uso
no presente estudo deveu-se a evidéncias de que as varidveis que o compdem estdo
estreitamente ligadas a adesdo satisfatoria ou insatisfatoria ao tratamento por PVHIV
(Almeida, 2018; Bonolo et al., 2007; Brasil, 2008; Faustino & Seidl, 2010; Lenzi et al., 2018;
Mutumba et al., 2016; Nogueira & Seidl, 2016).

No que se refere a variavel percepcdo da doenca, pode-se defini-la como a
representacdo que um individuo tem de seu adoecimento, que consequentemente, influenciara
em suas respostas cognitivas, emocionais e nas escolhas de estratégias de enfrentamento
(Souza, 2014; Weinman et al., 1996). Levando em consideragéo tal definicdo, observa-se que
a ndo aceitacdo da soropositividade, ou uma percepg¢do de relevante ameaca dessa condicéo,
estd associada a adesdo insuficiente e maior frequéncia de sintomas de ansiedade ou
depressdo (Bonolo et al., 2007; Brasil, 2008; Nogueira & Seidl, 2016).

Sobre o apoio social emocional e instrumental, vale salientar sobre o seu carater

beneéfico na recuperacdo de doencas cronicas, depressao e manejo de estresse. Tais conceitos
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definem-se como qualquer processo em que relagdes sociais promovem saude e bem-estar,
como apoio para questdes operacionais, a exemplo de ajuda financeira e material (apoio
social instrumental) ou apoio emocional, com escuta e estima (apoio social emocional) em
relacdo a condi¢Oes de salde e tratamento (Abreu-Rodrigues & Seidl, 2009; Seidl et al.,
2005; Seidl & Troccoli, 2006).

Tem sido demonstrado na literatura a relagdo do suporte social instrumental e
emocional com adesdo a TARV por PVHIV, indicando que pessoas soropositivas que
relataram menor satisfagdo nos dois tipos de suporte, ja deixaram de ingerir uma das doses
diarias em algum momento ou realizaram a troca do esquema terapéutico, por perda da
eficicia da TARV ou por reacGes adversas (Lenzi et al., 2018). Outro estudo revelou que
quanto maior o nivel de apoio social percebido, maiores foram os niveis de adesdao em
PVHIV (Seidl et al., 2007). Também foi observado que a presenca do suporte social pode
afetar positivamente o acompanhamento em servico de salde, assim como constituir fator de
protecdo para a manutencdo da adesdo a TARV (Santos et al., 2015).

Quanto as estratégias de enfrentamento, essas sdo responsaveis por mediar a relagéo
entre eventos estressores e indicadores de capacidade de adaptacdo, como saude fisica e
psicologica. Engloba a modalidade enfrentamento focalizado no problema (estratégias
ativas), que se refere aos esforgos cognitivos e comportamentais para manejar ou lidar com a
situacdo estressora, como 0 adoecimento, bem como a reavaliacdo cognitiva da situagdo para
percebé-la como menos prejudicial ou danosa (Folkman et al., 1986; Souza, 2014).

Para PVHIV, a adesdo ao tratamento tem estado associada ao enfrentamento
focalizado no problema, por isso aqueles que apresentam estratégias de negacdo ou esquiva
podem apresentar uma adesdo insatisfatoria. Nessa perspectiva, as estratégias de
enfrentamento ativas tendem a influenciar positivamente a adeséo ao tratamento por PVHIV

(Catunda et al., 2016; Faustino & Seidl, 2010).
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Por fim, a literatura aponta que vivenciar um nivel elevado de estresse, em funcdo do
processo de adoecimento, pode desencadear distress, o qual se caracteriza por uma
repercussdo emocional desagradavel consequente a ruptura do bem-estar do individuo
(Gontijo, 2017; Ridner, 2004; Sousa, 2014). No que se refere a PVHIVs, Cohen et al. (2002)
observaram que 72,3% em uma amostra de 101 participantes da pesquisa apresentavam alta
prevaléncia de distress, sintomas de ansiedade e depressdo. Também ha evidéncias que a alta
prevaléncia de distress, principalmente na populagdo jovem, esteve associada & adesdo
insatisfatoria a TARV que, consequentemente, pode redundar em baixa supressdo da carga
viral, resisténcia aos medicamentos e aumento da morbimortalidade por aids (Almeida, 2018;

Mutumba et al., 2016).

Respostas ao Processo de Adoecimento: Ansiedade e Depressdo em HIV/aids

Nogueira e Seidl (2016) observaram que, sendo o HIV um virus de dificil controle e
sem perspectiva de cura, somado a preconceitos frequentemente vivenciados por PVHIV, ha
efeitos desses aspectos sobre o sofrimento psicoldgico e manifestacBes de transtornos mentais
como resposta ao adoecimento. Tal observacdo foi gerada a partir da avaliacdo de uma
amostra composta por 28 PVHIV em tratamento antirretroviral. As pesquisadoras apontaram
que os escores indicativos de ansiedade e depressdo atingiram 46,4% dos participantes, com
correlacdo estatistica positiva com percepcdo da doenca. Ou seja, quando uma PVHIV
apresentava uma percepcao de ameaca relacionada ao diagnéstico, maior a frequéncia de
sintomas de ansiedade e depressao.

Rodovalho et al. (2018), apds avaliar 84 participantes da pesquisa que objetivava
estimar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo de PVHIV, sinalizaram a
ocorréncia de depressdo em 53% da amostra. Esse dado foi também associado, apds analise
bivariada, a outras alteragdes de satde mental, como ansiedade, distdrbios do sono e ideacdo

suicida. Nesta perspectiva, os autores discutiram sobre as evidéncias que permeiam as
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comorbidades psicopatoldgicas como resposta ao adoecimento crbnico, assim como sua
associacdo com uma adesdo insuficiente a TARV.

Na China foi realizado um estudo por Lu Niu et al. (2019), que objetivava descrever a
trajetoria longitudinal de PVHIV, com diagnostico recente, nos aspectos de utilizagdo de
servicos de saude mental e a presenca de sintomas de depressdo e ansiedade. A amostra,
composta por 410 participantes, foi acompanhada durante um ano apos o diagnostico positivo
a infeccdo pelo HIV. Dentre tais participantes, cerca de 39,3% apresentaram sintomas
significativos de ansiedade e depressao apds passarem por avaliacao.

Ao longo do acompanhamento, houve uma queda na prevaléncia de tais sintomas. No
entanto, observou-se que 0s sintomas foram associados a falta de apoio social. Como
desfecho do estudo, foi constatado que apenas 8,3% haviam recorrido a profissionais da
saude mental, o que reafirmou a necessidade de avaliacdo de sintomas de ansiedade e
depressdo durante todo o processo de diagnéstico e acompanhamento de PVHIV para que 0s
devidos encaminhamentos e atencdo a salde mental sejam implementados (Lu Niu et al.,
2019).

Por fim, ambas as pesquisas apresentadas neste subtdpico ressaltaram a necessidade
de disponibilidade de profissionais de saude mental para 0 acompanhamento de PVHIV, e
que esses, corresponsaveis pelo seu tratamento e autocuidado, tenham conhecimento e
autonomia para procurarem por servicos de salde mental. Ademais, os estudos também
indicam a necessidade de integrar a avaliacdo de sinais e sintomas de ansiedade e depresséo a
triagem inicial de PVHIV para que haja o desenvolvimento de intervencdes psicoldgicas
oportunas, objetivando a promocéao da salde e a prevencdo de transtornos mentais, além de
instigar a producdo de novos estudos (Lu Niu et al.,, 2019; Nogueira & Seidl, 2016;

Rodovalho et al., 2018).
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Capitulo 4

Justificativa, Objetivos e Hipotese da Pesquisa

Justificativa

Ao se pensar nas vulnerabilidades de PVHIV, e as modalidades de avaliagdo do
processo de ajustamento no contexto do adoecimento, tem sido possivel a identificacdo de
pacientes que apresentam algum nivel de sofrimento emocional e prejuizo em suas relagdes
sociais. Tais esforcos poderdo favorecer a oferta de intervencGes psicossociais compativeis as
demandas e necessidades dos pacientes.

Para além disto, € de suma importancia a avaliacdo da adesdo a TARV, tendo em vista
a necessidade de identificar precocemente as especificidades de usuarios em risco ou que ja
apresentem dificuldades de adesdo. Assim, possibilita-se maior compreensdo do problema
para que haja a prevencao do abandono e de adesao insuficiente ao tratamento, assim como o
planejamento e execucdo de intervencBes com evidéncias cientificas e individualizadas em
casos de dificuldades relevantes de ades&o, ao lado do avanco de politicas publicas para essa

populacédo (Polejack & Seidl, 2010).

Objetivo Geral
e Investigar a influéncia de variaveis sociodemogréficas, médico-clinicas, indice de
risco psicolégico de ndo ajustamento e ocorréncia de distress sobre a adesdo ao

tratamento de PVHIV.

Objetivos Especificos
e Avaliar a adesdo ao tratamento de PVHIV participantes do estudo;
e Investigar evidéncias de validade do IRP em pessoas vivendo com HIV, mediante

analise de fidedignidade;
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e Avaliar caracteristicas do ajustamento no contexto do adoecimento de PVHIV, a partir
dos resultados do IRP;
e Identificar variaveis preditoras da adesdo ao tratamento entre aspectos

sociodemograficos, médico-clinicos, de risco psicoldgico e distress.

Hipdteses

Com base na revisdo de literatura e na experiéncia clinica de atendimento da
pesquisadora a essa clientela, as seguintes hipoteses foram formuladas para o estudo:

H1: PVHIV com niveis de adesdo estrita ndo apresentardo niveis relevantes de
distress e de risco psicolégico de ndo ajustamento;

H2: A variavel antecedente interrupcdo do tratamento por conta propria sera preditora
da adesdo ao tratamento: auséncia de interrupcao estara associada a niveis mais altos
de adesdo;

H3: Distress e indice risco psicol6gico de ndo ajustamento estardo associados: escores
mais altos de distress estardo correlacionados a maior indice de risco de nao

ajustamento a condi¢do crénica.
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Capitulo 5

Método

Tipo de Estudo

Trata-se de estudo com delineamento transversal e observacional com abordagem

quantitativa.

Participantes

A amostra do estudo, selecionada por conveniéncia, foi composta por 130 usuarios, de
ambos 0s sexos, acompanhados em Servigco de Assisténcia Especializada em HIV/aids do
municipio de Goiania (GO), em nivel ambulatorial ou que estiveram internados nas
enfermarias do Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT),
considerando o periodo de coleta de dados. A instituicdo é uma unidade da Secretaria de
Saude do Estado de Goiés, referéncia em atendimento eletivo e de emergéncia de média e alta
complexidade em Infectologia e Dermatologia Sanitaria, para doengas infecciosas e
dermatoldgicas, como HIV/aids e outras enfermidades.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: PVHIV com idade minima de 18 anos, sem
distingédo de sexo, raga, situacdo conjugal e condi¢do socioecondmica; estar em uso de TARV
ao menos por trés meses; consentir em participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Quanto aos critérios de exclusdo,
estes foram: usuarios menores de 18 anos; que estavam em uso da TARV a menos de trés
meses e que ndo consentiram em participar da pesquisa e assinar o TCLE.

Os participantes encontravam-se distribuidos entre o ambulatério de atendimento
médico (86,9%) e a internacdo (13,1%). Destes, 83 eram do sexo masculino (63,8%) e 47 do

sexo feminino (36,2%), sendo que 74 eram homens cisgénero (56,9%) e 47 eram mulheres
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cisgénero (36,2%). Quanto a declaracdo da orientacdo sexual, 62 informaram ser
heterossexuais (47,7%) e 60 homossexuais (46,2%).

A meédia de idade foi igual a 37,62 anos (DP=12,09), com minima de 18 e maxima de
66 anos. Os participantes estavam diversificadamente distribuidos quanto ao local de
residéncia: 78 em diferentes cidades do estado de Goias (60%), 52 na cidade de Goiania-GO
(40%). Quanto a cor autorreferida, a amostra foi composta majoritariamente por pessoas
pardas (62,3%) e brancas (24,6%). No que tange & situacdo conjugal, 79 (60,8%) declararam
ndo possuir companheiro(a) e 51 (39,2%) informaram possuir companheiro(a) (Tabela 1).

Para complementar a caracterizagcdo da amostra, uma grande parcela de participantes
declarou ter ensino médio completo (42,3%), seguido de ensino médio incompleto (16,2%).
A maioria declarou que a renda familiar girava em torno de 1 a 3 salarios-minimos (71,5%).
Por fim, 74 (56,9%) pessoas informaram possuir religido e crenca em uma doutrina; 50
(38,5%) informaram possuir crenca religiosa, porém ndo relativa a uma doutrina especifica

(Tabela 1).



Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemogréfica dos Participantes (N=130)
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Variaveis F (%)
Sexo bioldgico Feminino 47 (36,2)
Masculino 83 (63,8)
Género Mulher cisgénero 47 (36,2)
Homem cisgénero 74 (56,9)

Mulher transgénero 4(3,1)

Né&o informado 5(3,8)
Orientag&o sexual Homossexual 60 (46,2)
Heterossexual 62 (47,7)

Bissexual 4(3,1)

Né&o informado 4(3,1)

Municipio onde Outras cidades do estado de Goias 76 (60)
reside Goiania/GO 52 (40)
Outros estados 2(1,5)
Cor/raca Parda 81 (62,3)
autorreferida Branca 32 (24,6)
Preta 14 (10,8)

Nao informado 3(2,3)
Situacéo conjugal Possui companheiro(a): casado(a) ou unido estavel 51 (39,2)
N&o possui companheiro(a): solteiro(a), divorciado(a), vitvo(a) 79 (60,8)

Escolaridade Nao alfabetizado 1(0,8)
Ensino fundamental incompleto 15 (11,5)

Ensino fundamental completo 2 (15
Ensino médio incompleto 21 (16,2)
Ensino médio completo 55 (42,3)
Ensino superior incompleto 16 (12,3)
Ensino superior completo 20 (15,4)
Renda familiar Menos de 1 salario-minimo 23 (17,7)
De 1 a 3 sal&rios-minimos 93 (71,5)

De 4 a 6 salarios-minimos 8 (6,2)

De 7 a 9 sal&rios-minimos 2(1,5)

Mais de 10 salarios-minimos 4 (3,1)
Religido ou Sim, tenho religido ou crenca em uma doutrina 74 (56,9)
espiritualidade Sim, tenho crencas religiosas, mas néo relativas a uma doutrina 50 (38,5)

Né&o tenho crenga ou doutrina 6 (4,6)

Quanto aos dados médico-clinicos, a amostra tinha maior frequéncia de pessoas que

possuiam de quatro a nove anos de diagnostico (n=47; 36,2%), sequidas de diagndsticos
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estabelecidos hd mais de 10 anos (n= 43; 33,8%). O tempo de diagndstico variou de menos
de um ano (diagnosticos no ano 2021) a 34 anos, com média igual a 8,40 (DP=7,74).

Sobre o tempo de TARV, a maior frequéncia esteve na faixa de quatro a nove anos de
uso das medicagdes (n= 47; 36,2%), com média igual a 8,09 (DP= 7,61, minimo= < 1 ano;
méximo= 32 anos). Para as respostas autodeclaradas sobre se houve ou ndo interrup¢do do
tratamento por conta propria, 87 (66,9%) participantes informaram ndo ter interrompido,
enquanto 43 (33,1%) informaram ter interrompido o tratamento pelo menos uma vez (Tabela
2).

No que se refere ao marcador bioldgico linfocitos TCD 4, obtidos mediante analise
dos resultados dos exames laboratoriais informados nos prontuérios de cada participante,
observou-se uma média de 557,16 (DP= 342,60, minimo= 2 células/mms3; maximo= 1.596
células/mms3), com a maior frequéncia apresentada na faixa de contagem superior ou igual a
501 célulass/mm?3 (50,8%). A faixa com contagem inferior ou igual a 200 células/mm?,
indicativa de maior vulnerabilidade imunoldgica, apresentou a menor porcentagem (12,9%).

Para o marcador bioldgico CV, obtido juntamente com os resultados da contagem de
linfécitos TCD 4, a média apresentada foi de 73.846,80 cdpias do virus (DP= 713.548,97;
minimo= 40; maximo= 8.113.558). A faixa de maior porcentagem referiu-se a uma
replicacdo inferior ou igual a 40 (indetectavel) (82,3%), enquanto a menor porcentagem

relacionou-se a faixa de 41 a 5.000 replicacdes (4,6%).
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Tabela 2

Dados Médico-clinicos dos Participantes (N= 130)

Variaveis F (%)
Tempo de diagnostico (em anos) <la3anos 40 (30,8)
M=8,4; DP=7,74 4 a9 anos 47 (36,2)
Min-Méax: <1 - 34 > 10 anos 43 (33,1)
Tempo de TARV (em anos) <la3anos 43 (33,1)
M=8,09; DP=7,61 4 a9 anos 47 (36,2)
Min-Méx: <1 - 32 > 10 anos 40 (30,8)
Linfécitos TCD 4 ¢ <200 células/mm? 16 (12,9)
M=557,16; DP=342,60 201 a 500 células/mm3 45 (36,3)
Min.-Max: 2-1.596 > 501 células/mm? 63 (50,8)
Carga Viral <40 (indetectavel) 107 (82,3)

M=73.846,80; DP=713.548,97 41 a5.000 06 (4,6)
Min.-Max.: 40 — 8.113.558 >5.001 17 (13,1)
Historico de interrupcédo do tratamento Sim 43 (33,1)
antirretroviral por conta prépria Nao 87 (66,9)

Nota. * seis casos perdidos
Instrumentos

Questionario sociodemografico (Anexo 2): levantou as variaveis sexo, género,
orientacdo sexual, idade, municipio de residéncia, cor/raca autodeclarada, escolaridade,
situacao conjugal, renda familiar e religido/espiritualidade.

Questionario clinico-médico (Anexo 3): investigou tempo de diagnostico, tempo de
TARYV e historico de interrup¢do do uso da TARV por conta propria (pelo menos uma vez ou
mais), contagem de células T CD4 e carga viral, sendo que tais informacdes laboratoriais
foram coletadas dos registros nos prontuarios dos usuarios.

Questionario para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral — (CEAT-
VIH). Instrumento na versdo impressa, autoaplicavel, com 17 questdes, traduzido, adaptado e
validado para a lingua portuguesa (falada no Brasil). Propde-se a avaliar o grau de adesao a
TARV em pacientes adultos com infeccdo pelo HIV. E uma ferramenta rapida de ser aplicada

e de facil compreensdo, tanto para o aplicador quanto para quem responde, além de
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apresentar uma adequada confiabilidade (0=0,64) (Remor et al., 2007). Possui carater
multifatorial, propondo-se a dimensionar observancia do tratamento, antecedentes pessoais de
ndo adesdo, satisfacdo com o tratamento, comunicacdo com o médico, crencas e expectativas
sobre o tratamento. Além das pontuagdes dos fatores, o instrumento também apresenta uma
pontuacdo total unifatorial obtida pela soma de seus itens, sendo o valor minimo igual a 17 e
0 maximo 89 pontos. As respostas sdo dadas em escala Likert de cinco pontos.
Consequentemente, quanto maior a pontuacdo, maior o grau de adesdo a TARV (Remor,
2002; Remor, 2013a; Remor, 2013b; Silva et al., 2019). No presente estudo, foi adotada a
versdo unifatorial da escala, que apresentou uma consisténcia interna satisfatoria (0=0,79).
Ademais, vale destacar que seu uso foi previamente autorizado pelo autor.

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo - HAD (Anexo 4). Instrumento adaptado
e validado para o Brasil que apresenta 14 itens com respostas em escala Likert de cinco
pontos. E composta por duas subescalas, para ansiedade e depressdo, com sete itens cada
uma. As pontuagdes das duas subescalas variam de 0 a 21. Objetiva avaliar sintomas de
ansiedade e depressdo no periodo de uma semana. Quando destinada a avaliar o distress,
apresenta pontuagdo de 0 a 42: valor maior ou igual a quinze é indicador de distress (Botega
et al.,1995; Luckett et al., 2010). O alfa de Cronbach foi calculado para a amostra do presente
estudo na verséo unifatorial, sendo que o valor foi igual a 0,87.

Indicador de Risco Psicoldgico - IRP (Anexo 5). Trata-se de instrumento de triagem
psicoldgica inicialmente validado para pacientes brasileiros acima de 18 anos diagnosticados
com cancer e que podem apresentar risco de ma adaptacdo psicoldgica ao processo de
adoecimento. Possui 27 itens que se propdem a avaliar o nivel de prejuizo dos seguintes
fatores: percepcdo da doencga, suporte social emocional, suporte social instrumental,
enfrentamento ativo e distress. Utiliza escala Likert de cinco pontos e apresenta ponto de

corte ou Indice Geral de Risco (IGR) igual a 55 para pacientes oncoldgicos, podendo variar
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de 27 a 135. Ademais, o IRP apresentou um bom indice de confiabilidade (¢=0,90) (Souza,
2014). Para o presente estudo, esse instrumento foi escolhido por fazer uso de construtos que
também podem ser observados em pesquisas com PVHIV (Bonolo et al., 2007; Brasil, 2008;
Nogueira & Seidl, 2016). O alfa de Cronbach na amostra do presente estudo foi 0,90, igual ao

do estudo de evidéncias de validade realizado por Souza (2014).

Procedimento de Coleta de Dados

A pesquisa iniciou-se apds a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia — CEP/CHS-UnB (Parecer
4.404.870), seguida do Comité de Etica em Pesquisa do HDT— CEP/HDT (Parecer
4.490.587). Apos tais aprovacdes, a fim de testar a adequacdo dos instrumentos, foi realizado
0 estudo piloto. Os instrumentos foram aplicados em seis participantes que estavam
aguardando por exames, por consulta em ambulatério ou internados, considerando os
critérios de inclusdo e excluséo.

Os participantes foram convidados individualmente a participar da pesquisa e, apos a
assinatura do TCLE, os instrumentos foram aplicados pela pesquisadora e auxiliares de
pesquisa em um anico encontro. Assim, apos o estudo piloto, foi iniciada a coleta definitiva
com 0s ajustes necessarios apenas no questionario sociodemografico, em que foram
acrescentadas as seguintes variaveis: data de nascimento; localidade de moradia (“Onde
mora?”’); e género (mulher cisgénero, homem cisgénero, mulher transexual, homem
transexual, ndo binario, sem informacao ou outros).

A aplicacdo teve a duracdo média de 40 minutos e os instrumentos foram
apresentados aos participantes na seguinte ordem: questiondrio sociodemografico,
questionario médico-clinico, HAD, IRP e CEAT-VIH. E, para complementar a coleta de
dados do questionario médico-clinico, foi necessario ter acesso ao prontuario do participante

mediante a autorizacdo da equipe responsavel pelo documento, para a coleta de marcadores
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bioldgicos, como exames recentes de contagem de células T CD4/CD8 e carga viral. Quanto
a forma de aplicacdo, os instrumentos se encontravam em versdes impressas, podendo ser
autoaplicados ou contar com o auxilio da pesquisadora ou de estudantes de graduacdo

devidamente treinados.

Andlise de Dados

Com suporte do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versdo 20, foram realizadas as andlises descritivas (média, desvio-padrdo, mediana,
assimetria, curtose e valores maximo e minimo) das variaveis continuas sociodemograficas e
clinicas, adesdo, distress e do IRP. As variaveis categdricas foram analisadas quanto a
frequéncia e proporc¢éo.

A consisténcia interna das escalas CEAT-VIH, HAD e IRP foi analisada pelo alfa de
Cronbach e pela fidedignidade composta (FC). Em seguida, a analise exploratoria de dados
teve por objetivo verificar a adequacdo das variaveis continuas principais da pesquisa quanto
aos pressupostos para analises multivariadas. A normalidade da distribuicdo das variaveis
critério (adesdo) e das preditoras continuas foi explorada com base nos histogramas, dados de
dispersdo, de assimetrias e curtose, bem como pelos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk.

Analises bivariadas ndo paramétricas foram realizadas para identificar niveis de
associacdo ou de correlacdo, mediante 0 uso de técnicas estatisticas adequadas ao tipo de
variavel (continuas ou categoricas). O nivel de significancia de 5% foi adotado no estudo.

Por fim, realizou-se uma analise multivariada (regressdo linear multipla, método
forward) para identificacdo dos preditores da adesdo ao tratamento antirretroviral. Matrizes
de correlacdo entre as varidveis antecedentes mostraram a auséncia de singularidade e de
multicolinearidade. Para a identificacdo dos casos discrepantes multivariados foram feitos

calculo de valores da distancia Mahalanobis e de Cook's. Optou-se por introduzir no modelo
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de regressdo, como variaveis antecedentes, aquelas que tiveram associacdo significativa (p <
0,05) com adeséo ao tratamento, com base nos resultados das analises bivariadas.

Quanto ao tamanho da amostra, com base em Tabachnick e Fidell (2018) para
analises multivariadas, levando-se em conta 0 nimero de varidveis antecedentes (N > 50 + 4
(4)), esta deveria incluir namero igual ou superior a 66 pessoas. A amostra com 130

participantes foi numericamente satisfatdria para a realizacdo das analises propostas.

Aspectos Eticos

E importante destacar que o presente estudo considerou possivel a presenca de
desconforto emocional e/ou eventuais riscos psicossociais como: constrangimento, angustia,
insatisfacao, irritacdo ou preocupacdo ocasionados pela abordagem de tematicas referentes ao
processo de adoecimento e ao tratamento. Foi de inteira responsabilidade da pesquisadora
identificar reacbes e danos psicologicos decorrentes dos riscos previstos, e oferecer
acolhimento e encaminhamento para o servico de psicologia da instituicdo, composto por 11
profissionais habilitados, quando os participantes se encontravam internados. Ou entdo para
servigos externos, como o ambulatorio de atendimento multiprofissional da instituicéo,
clinicas escolas e a rede de atencdo psicossocial, quando o participante encontava-se em
tratamento ambulatorial.

Vale destacar que foram encaminhados para o Servico de Psicologia da institui¢do ou
servigos externos alguns casos identificados na pesquisa em condicdo de sofrimento psiquico.
No entanto, estes ndo foram quantificados, além de nado ter sido possivel obter informacao
acerca da adesdo desses pacientes ao atendimento indicado.

Quanto aos beneficios da pesquisa, ao participante foi garantido o sigilo dos dados ou
de elementos que possam, de qualquer forma, identifica-lo. Além disso, almejou-se alcancar
maior conhecimento sobre as variaveis que influenciam a adesdo a TARV. Visto que, com a

elucidacdo de tais dados, espera-se instrumentalizar os profissionais que lidam diretamente
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com PVHIV, e assim, possam oferecer um tratamento integral, equanime e humanizado que

influencie positivamente na qualidade de vida destes.
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Capitulo 6

Resultados

Na secdo resultados, inicialmente sdo apresentados os dados descritivos das variaveis
continuas principais do estudo, seguidos de associa¢Ges bivariadas entre adesdo a tratamento
com variaveis sociodemograficas e médico-clinicas. Por fim, os resultados da analise

multivariada sdo exibidos, relativos aos preditores da adesdo ao tratamento.

Adesao, Distress e Risco Psicologico: Analises Descritivas

O escore médio (bruto) da variavel adesdo ao tratamento foi igual a 75,05 (DP=7,77;
Mdn= 77; minimo= 41; maximo= 85). Tomando por base estudos anteriores com 0 CEAT-
VIH que usaram o percentil como parametro para definicdo do ponto de corte, optou-se por
considerar o percentil 75 (equivalente ao escore bruto igual a 80), tendo em vista que 80 foi 0
valor da moda da amostra com um total de 15 casos. Essa varidvel foi explorada também
mediante sua dicotomizacdo, de modo que os escores foram categorizados em dois niveis,
conforme Seidl e Remor (2020): escores brutos iguais ou superiores a 80, obtidos por 41
participantes (31,5%), classificados como ades&o estrita; escores iguais ou menores que 79,
obtidos por 89 pessoas (68,5%), com adeséo insuficiente (ndo estrita) (Tabela 3).

Referente a varidvel distress, as analises descritivas apresentaram escores médios
iguais a 14,48 (DP= 8,48; Mdn= 14; minimo= 0; maximo= 35). Estes dados revelam que,
para a amostra da presente pesquisa, 0 escore médio esteve no limiar para o indicador de
distress, uma vez que se utilizou o valor maior ou igual a 15 como ponto de corte para
distress, tal como em pesquisa que usou a versdo unifatorial da HAD (Luckett et al., 2010)
(Tabela 3).

Para a variavel risco psicologico de ndo ajustamento, o escore médio do IRP foi de

66,41 (DP= 19,72; Mdn= 67; minimo= 31; maximo= 119), indicando um indice médio de
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risco psicoldégico moderadamente elevado, visto que para o estudo de construcdo do
instrumento, o ponto de corte estabelecido foi de 55 para pacientes oncologicos (Souza,
2014). Assim, os escores revelaram um indice de risco relativamente alto de ma adaptacéo
psicoldgica ao processo de adoecimento para parte da amostra (Tabela 3). Destaca-se,
contudo, que houve grande variabilidade dos escores, indicados pelos valores maximo e
minimo e pelo desvio-padréo elevado.

Tabela 3

Analise Descritiva dos Escores Globais dos Instrumentos Utilizados (N=130)

Variaveis Média DP Mdn Curtose Assimetria Min-Méax
HAD-global 14,48 8,48 14 -0,927 0,349 0-35
IRP-global 66,41 19,71 67 -0,674 0,232 31-119
CEAT-VIH 75,05 7,76 77 4,385 -1,805 41-85

Considerando que ambos os instrumentos, tanto o IRP quanto o CEAT-VIH,
apresentam subfatores, analises descritivas destes foram realizadas. Os resultados do CEAT-
VIH revelaram uma variabilidade da amostra, no entanto nota-se que os escores medios
foram elevados, proximos aos escores maximos, indicando bons niveis de adesdo da amostra.
Quanto ao IRP, os escores medios ja foram mais baixos nos cinco subfatores, o que é positivo
pois escores menores revelam risco psicolégico mais reduzido de ndo ajustamento a condicéo

(Tabela 4).

Analises Bivariadas com a Variavel Adesao ao Tratamento

Primeiramente, os pressupostos de normalidade da distribuicdo foram examinados nas
trés variaveis continuas principais do estudo, sendo que em todas houve violagdo da
normalidade. A analise incluiu também dados de dispersdo, de assimetrias e curtoses e 0s

resultados dos testes Kolmogorov- Smirnov e Shapiro-Wilk, a saber: adesdo ao tratamento (K-
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$=0,16, p=0,000; S-W=0,85, p=0,000), risco psicoldégico (K-S=0,08, p=0,03; S-W=0,98,

p=0,02) e distress (K-S=0,11, p=0,001; S-W=0,96, p=0,000).

Tabela 4

Analise Descritiva dos Subfatores dos Instrumentos CEAT-VIH e IRP (N=130)

Fatores CEAT-VIH Média DP Mdn  Curtose Assimetria Min-Max
Observancia do tratamento 13,38 2,19 14 6,034 -2,17 3-15
Comportamentos antecedentes de 18,09 2,96 19 10,623 -3,046 4-20
nao adesdo
Satisfagdo com o tratamento 8,79 1,42 9 2,009 -1,47 4-10
Relacdo médico-paciente 12,18 2,33 13 0,342 -0,920 6-15
Crencas pessoais e expectativas 22,59 2,26 23 0,048 -0,78 16-25
sobre o tratamento
Escore Geral 75,05 7,76 77 4,385 -1,805 41-85
Fatores IRP Media DP Mdn  Curtose Assimetria Min-Max
Percepcao da doenca 10,92 4,74 10 -1,176 0,139 4-20
Suporte social emocional 14,95 5,64 15 -0,522 -0,390 6-28
Suporte social instrumental 8,09 3,88 7 -0,778 -0,590 4-18
Enfrentamento ativo 9,76 3,54 9 0,110 0,727 5-20
Distress atual 22,68 9,160 23 -1,052 0,08 8-40
IRP-Global 66,41 19,71 67 -0,674 0,232 31-119

Analises bivariadas foram realizadas com a variavel critério adesdo ao tratamento,

comparada a medidas continuas (que foram dicotomizadas) e categoricas dos questionarios

sociodemografico e médico-clinico. Tendo em vista a violacdo da normalidade, analises ndo

paramétricas (Kruskal Wallis e Mann-Whitney) foram realizadas. Constatou-se que nao houve

associacao estatistica significativa com as variaveis: sexo, género, orientacao sexual, local de

residéncia, cor/raga autodeclarada, escolaridade,

renda familiar,

religido, tempo de

diagnostico, tempo de TARV e niveis de linfocitos T CD4 (Tabela 5). Ou seja, as medianas
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da adesdo ao tratamento ndo diferiram de forma significativa nessas variaveis categorizadas
em dois ou trés grupos.

Diferentemente, percebeu-se que as variaveis idade (U= 1550,5; df=1; p < 0,05),
interrupcdo do tratamento por conta prépria (U= 933,500; df=1; p < 0,001) carga viral
(U=507,500; df=1; p<0,001) apresentaram medianas estaticamente diferentes com adeséo ao
tratamento, com base no CEAT-VIH (Tabela 5). Assim, pessoas com mais de 38 anos
tiveram valores maiores da mediana do CEAT, em relagdo aos mais jovens (z=-2,55; r =
0,22). Aqueles que ndo interromperam o tratamento também tiveram mediana mais alta se
comparada a dos que interromperam (z=-4,65; r =-0,41). Quanto a carga viral, pessoas com
CV indetectavel tiveram medianas mais altas no CEAT, diferentemente das que estavam
detectaveis (z=-4,42; r =-0,39). Os valores do tamanho do efeito variaram de médio a baixo,

nessas trés variaveis.
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Comparacéo de Medianas do CEAT-VIH Segundo Variaveis Sociodemograficas e Médico-

clinicas (N = 130)

Variaveis Sociodemograficas M (DP) Mdn M Rank U/H (p-valor)
Sexo Feminino (n=47) 74,47 (8,33) 76 62,61 U=2086,5
Masculino (n=83) 75,37 (7,46) 77 67,14 (0,509)
Idade Até 37 anos (n=71) 73,34 (8,91) 75 57,84 U=1550,5
38 anos ou mais (n=59) 77,10 (5,54) 78 74,72 0,011*
Género Mulher cisgénero (n=47) 74,47 (8,33) 76 62,61 H=1,607
Homem cisgénero ((n=74) 75,84 (6,58) 77 68,70 (0,448)
Mulher transgénero (n=9) 71,56 (12,56) 75 54,33
Orientacdo sexual ~ Homossexual (n=60) 74,18 (8,05) 76 60,40 H=3,17
Heterossexual (n=62) 75,45 (7,73) 715 68,16 (0,205)
Outras orientagdes™ (n=8) 78,38 (4,95) 785 83,13
Cidade onde reside  Goiania (n=52) 74,31(8,92) 76,5 63,17 U=2149
Goias e outros (n=78) 75,54 (6,91) 7 67,05 (0,564)
Cor/raga Preta/parda (n=95) 74,55 (8,28) 78 61,74 U=1.305
Branca (n=32) 76,53 (6,16) 77 70,72 (0,232)
Situag&o conjugal Possui companheiro(a) (n=51) 75 (7,72) 77 64,65 U=2058
N&o possui companheiro(a) 75,08 (7,85) 77 66,05 (0,835)
(n=79)
Escolaridade Baixa escolaridade (n=39) 73,95 (7,49) 75 58,31 U=2055
Alta escolaridade (n=91) 75,52 (7,87) 77 68,58 (0,153)
Renda Familiar Menos de 1 SM (n=23) 74,39 (7,54) 77 61,48 H=1,28
De 1 a3 SM (n=93) 74,83 (8,16) 77 64,99 (0,530)
De 4 SM ou mais (n=14) 77 (4,83) 77 75,50
Religido Sim, religido e crenga (n=74) 74,32 (8,63) 77 62,68 H=1,47
Sim, crenca (n=50) 75,72 (6,54) 77 67,99 (0,480)
Na&o e outros* (n=6) 78,33 (5,16) 78 79,50
Variaveis Médico-clinicas M (DP) Mdn M Rank U/H (p-valor)
Tempo de Até 3 anos (n=40) 75,25 (6,99) 77 64,03 H=0,834
diagndstico De 4 a9 anos (n=47) 74,26 (8,78) 76 62,88 (0,659)
Mais de 10 anos (n=43) 75,72 (7,38) 78 69,73
Tempo de TARV  Até 3 anos (n=43) 75,25 (6,79) 77 63,71 H=2,29
De 4 a9 anos (n=47) 73,49 (9,48) 76 60,95 (0,319)
Mais de 10 anos (n=40) 76,63 (6,19) 78 72,78
LT CD 4t Até 200 (n=16) 70,44 (11,27) 725 46,81 H=3,69
De 201 a 500 (n=45) 75,20 (7,87) 77 63,12 (0,158)
Mais de 500 (n=63) 75,95 (6,61) 78 66,04
Carga Viral Indetectavel (até 40) (n=107) 76,56 (6,14) 78 72,26 U=507,50
Detectavel (41 ou mais) (n=23) 68 (10,46) 70 34,07 (0,000) ***
Historico de Né&o (n=87) 77,59 (4,62) 78 76,27 U=933,50
interrupcédo do Sim (n=43) 69,91 (10,06) 71 43,71 (0,000) ***
tratamento
por conta propria
Nota. ! seis casos perdidos. *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Considerando que a carga viral € uma medida objetiva e padrdo-ouro para avaliar a
eficacia da TARV, uma analise de associacdo entre adesdo autorrelatada e carga viral foi
realizada com base no teste qui-quadrado. Entre os 41 participantes que foram classificados
como adesdo estrita, 39 (95,1%) tinham CV indetectavel (< 40 cOpias virais/ml), e dois
(4,9%) tinham carga viral detectavel (> 41 copias virais/ml). Quanto aos 89 que obtiveram
escores compativeis com adesdo insuficiente (ndo estrita), 68 (76,4%) tinham CV
indetectavel e 21 (23,6%) tinham CV detectavel (41). No teste qui-quadrado essa distribuicéo
(adesdo estrita e ndo estrita com CV detectavel e indetectavel) foi significativa (32 = 6,75;
g.l. =1; p=0,009), o que revela a capacidade do CEAT em discriminar os dois grupos, ao ter
as medianas dos escores comparadas aos niveis de carga viral. No entanto, 68 pessoas com
adesdo ndo estrita, segundo o CEAT, estavam indetectaveis quanto a CV, aspecto que pode
ser atribuido aos fatores do instrumento que avaliam outras dimensdes da conduta de adesao,
além da observancia do tratamento. A Tabela 6 sintetiza estes resultados.

Tabela 6

Associacao entre Niveis de Adeséo e de Carga Viral (N=130)

Variaveis CV Indetectavel CV Detectavel Total Vi
n % N % n %
gl.=1
Adesdo Estrita 39 95,1 2 49 41 100 6,75**
Adesdo Nao estrita 68 76,4 21 23,6 89 100

Nota. ** p <0,01

Por fim, com base na correlacdo de Spearman para descrever a relacdo entre as trés
variaveis continuas principais do estudo, os resultados (Tabela 7) revelaram uma correlacéo
moderada negativa entre as variaveis adesdo e distress (p=-0,46; p<0,001; variancia

compartilhada=21,2%) e risco psicolégico e adesdo (p=-0,45; p<0,001; variancia
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compartilhada=20,3%). Observou-se ainda uma correlacdo forte positiva entre as variaveis
risco psicoldgico e distress (p= 0,72; p < 0,001; variancia compartilhada=51,8%), indicando
que niveis mais altos de distress estiveram associados de forma estatisticamente significativa
a escores mais altos de risco psicolégico de ndo ajustamento e vice-versa; a variancia

compartilhada variou de baixa a moderada.

Tabela 7
CorrelacBes Nao Paramétricas (Spearman) entre as Variaveis Adesdo ao Tratamento,

Distress e Indice de Risco Psicoldgico (N=130)

Variaveis Adeséo Distress
Adeséo
Distress -0,46***
Indice de Risco Psicolégico -0,45*** 0,72%**

Nota. *** p < 0,001

Investigando preditores da adesdo ao tratamento em pessoas com HIV

Primeiramente, pressupostos relativos a andlises multivariadas foram investigados e
serdo descritos antes do modelo observado. O indicador Durbin-Watson, que se refere a
correlacdo entre os residuos, teve valor proximo a 2 (1,846), indicando que esses ndo estavam
correlacionados de forma a prejudicar a estimativa do modelo. Para andlise da
multicolinearidade, o valor do VIF (variance inflation factor) foi obtido, sendo que variaram
de 1,0 a 1,2, numeros que indicam auséncia de multicolinearidade entre as variaveis
antecedentes.

Investigou-se primeiramente a existéncia de casos discrepantes univariados nas trés
variaveis continuas do estudo. Foram identificados dois casos extremos, ambos nos limites

inferiores, da variavel adesdo. Optou-se por ndo realizar qualquer procedimento de reajuste



53

nos escores desses casos, dado o seu nimero reduzido e para respeitar o dado empirico. Nao
foram identificados casos discrepantes univariados em distress e nos escores do IRP.

Outro indicador foi solicitado na andlise de regressdo que informa sobre a presenca de
casos discrepantes univariados na amostra: a distancia de residuos padronizados (ZRE). No
caso da distancia de residuos, espera-se que até 5% de casos tenham distancia residual do
desvio-padrdo maior que 2. Observou-se a presenca de cinco casos com valores acima de 2, 0
que representou 3,8% da amostra, indicando que ndo houve problemas relevantes nesses
casos. Quanto a distancia de Cook’s, casos com valores acima de 1 podem ser problemétic0S
quanto a discrepancia; ndo houve nenhum caso com valor acima de 1 na amostra.

Com base no critério da distancia Mahalanobis, os outliers multivariados foram
pesquisados e nenhum caso discrepante foi identificado.

Procedeu-se, entdo, a realizacdo de uma regressdo linear maltipla (método forward)
com o objetivo de investigar em que medida as varidveis independentes interrup¢ao por conta
prépria da TARV (dummy: ndo interrompeu), idade em anos, risco psicolégico de ndo
ajustamento e distress impactavam os niveis de adesdo a TARV. Os resultados mostraram a
existéncia de influéncia significativa das varidveis independentes nos niveis de adesdo (F(3,
126) = 25,77 p < 0,00; R%justado = 0,37). A Tabela 8 apresenta os coeficientes para 0s

preditores que alcancaram significancia estatistica.

Tabela 8

Variaveis Preditoras de Adesdo ao Tratamento (N=130)

. Coeficientes . ) )
Preditores padronizados t Sig. R AR
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Beta
Constante - 21,532 0,000 - -
Historico de interrupgdo 0,37 4,88 0,000 0,212 0,218
da TARV por conta propria
Idade em anos 0,27 3,67 0,000 0,309 0,102
Risco psicolégico de ndo ajustamento -0,28 -3,49 0,001 0,365 0,060

Conforme pode ser observado, a variavel que mais fortemente impactou os niveis de

adesdo foi o historico de interrupcdo da TARV por conta propria, explicando 21,2% do

desfecho. As demais variaveis — idade e risco psicoldgico de ndo ajustamento — por sua

vez, estiveram relacionadas com 15,3% da variancia da adesdo. A variavel distress ndo entrou

no modelo final, pois ndo obteve beta significativo. Em suma, nao ter interrompido a TARV

por conta propria ao longo da historia de tratamento, ter mais idade e escores indicativos de

auséncia/baixo risco psicologico de ndo ajustamento parecem prever melhores niveis de

adesdo, segundo os resultados do estudo na amostra pesquisada.
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Capitulo 7
Discussao
O objetivo desta pesquisa foi investigar a influéncia de variaveis sociodemograficas,
médico-clinicas, de risco psicolégico e ocorréncia de distress sobre a adesdo ao tratamento de
PVHIV. Isso porque, apesar dos avancos significativos envolvendo a promogao, prevengao e
tratamento do HIV/aids, desafios ainda persistem, como a adesdo ao tratamento e a
compreensdo das variaveis que podem influenciar este processo (Brasil, 2008).
A secdo Discussdo esté dividida em quatro topicos: caracteristicas sociodemogréficas,
médico-clinicas e tendéncias epidemioldgicas; indice de risco psicoldgico e distress; adesdo a

tratamento e preditores; e méritos e limitagdes do estudo.

Caracteristicas Sociodemograficas, Médico-clinicas e Tendéncias Epidemioldgicas

Considerando os dados coletados em amostra de conveniéncia, observou-se
compatibilidade com as tendéncias epidemioldgicas apresentadas pelos indicadores basicos
divulgados na esfera governamental brasileira. Assim, no que se refere & varidvel sexo, 0s
participantes tiveram uma maior porcentagem de homens, quando comparada a de mulheres,
indo ao encontro da razéo de sexo de PVHIV no Brasil: 26 homens para 10 mulheres (Brasil,
2020), razdo um pouco maior da observada neste estudo, que foi igual a 1,7.

Quanto a faixa etéria, constatou-se maior percentual de PVHIV até 37 anos de idade,
enquanto que menos da metade possuia 38 anos ou mais. A variedade etaria da amostra
expressa a realidade epidemioldgica no pais, incluindo desde adultos jovens com diagnosticos
mais recentes ao lado de pessoas mais velhas — o participante mais idoso tinha 66 anos —
fruto do envelhecimento de pessoas vivendo com HIV, devido a mudanca do perfil de
morbimortalidade e ao aumento da expectativa e da qualidade de vida (Rachid & Schechter,

2017; Jota, 2011). Tais dados também véo ao encontro dos indicadores que mostram maior
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deteccdo de casos entre 25 a 29 anos de idade em 2019 (Brasil, 2020), com repercusses na
reducdo da média etaria do grupo.

Os dados sobre escolaridade revelaram que a maioria dos participantes tinha niveis
altos, com quase dois tercos relatando ensino médio completo até superior completo. Esses
dados mostraram niveis melhores de escolaridade se comparados as informac6es do boletim
epidemiolégico (Brasil, 2020) para os casos de HIV notificados em 2020, em que 0 maior
percentual (24%) apresentou ensino médio completo, seguido de 10,7% de ensino superior
completo. Vale mencionar ainda que, enquanto a escolaridade foi alta, a renda familiar foi
muito baixa: quase 90% dos participantes referiram renda de até trés salarios minimos,
discrepancias que foram observadas em outro estudo com PVHIV (Seidl & Remor, 2020),
atribuidas as condigdes precarias de emprego e renda no pais.

No que se refere & varidvel raga/cor autodeclarada, a amostra foi composta por um
maior nimero de pessoas pardas, que somado ao de pessoas pretas, totalizaram 75% dos
participantes, nimeros proximos aos revelados no boletim epidemioldgico (Brasil, 2020). E
informado no documento que, em 2019, 58,5% de PVHIV e 57,2% de casos de aids
notificados foram de pessoas autodeclaradas pardas e negras.

Quanto ao local de moradia, mais da metade dos participantes residia em outros
municipios do estado de Goiés, fora da capital. Esse dado pode ser atribuido a escassa rede de
servicos em HIV/aids em municipios do interior do estado, fazendo com que haja
centralizacéo da atengdo em Goiénia, em uma unidade de referéncia para HIV/aids. Esse fato
pode revelar a insuficiéncia da rede do SUS de Goias para assisténcia em HIV/aids, exigindo
deslocamentos, via transporte fornecidos pela assisténcia social municipal, para a capital em
busca de acompanhamento médico e psicossocial, além da retirada de medicamentos e

férmulas infantis na farméacia de dispensacdo, podendo acarretar 6nus comportamental e



57

financeiro para os pacientes residentes em outros municipios do estado. No entanto, essa
variavel ndo esteve associada aos niveis de adesdo dos participantes do estudo.

Além dos aspectos comentados anteriormente, ha um ponto importante a ser discutido
sobre a situacdo epidemioldgica brasileira: o fato de ser uma epidemia concentrada, onde
populacdes-chave sdo, entre outros grupos, constituidas de pessoas transgéneros (Brasil,
2017). Stutterheim et al. (2021) informaram por meio uma revisdo sistematica e meta-analise,
envolvendo pesquisas desenvolvidas em 34 paises, que pessoas transgéneros apresentam um
elevado risco de infeccdo por HIV, com maior incidéncia de casos em regides africanas e
latino-americanas.

Ainda sobre o estudo de revisdo (Stutterheim et al., 2021), os resultados merecem
destaque quando o tema adesdo é abordado, visto que as vulnerabilidades psicossociais de
tais grupos tendem a ampliar dificuldades de autocuidado, incluindo a adesdo a TARV.
Assim, levando em conta essas constatacbes dos autores, cotejando-as com a amostra da
presente pesquisa, observou-se que em 130 participantes, quatro se autodeclararam mulheres
trans, o que evidencia a necessidade de pesquisas futuras, instigadas pelas seguintes questoes:
Qual é prevaléncia de pessoas trans, femininas e masculinas, PVHIV que possuem acesso a
salde de qualidade? Considerando a abrangéncia das regifes atendidas na unidade de saude
especializada, local do desenvolvimento da pesquisa, onde pessoas trans que vivem com HIV
séo absorvidas para o tratamento?

Quanto & caracterizagdo médico-clinica, os resultados encontrados eram esperados:
tempo de diagndstico e de TARV com grande amplitude, mas com valores médios proximos,
em torno de oito anos, fruto da implementacéo do protocolo "Tratamento como Prevencao”
(TasP), em vigor desde 2013, que preconiza inicio do tratamento antirretroviral tdo logo o

diagndstico de soropositividade para o HIV esteja confirmado, independente da contagem de
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linfécitos T CD4+ e da carga viral plasmatica (Brasil, 2018). Esse protocolo tem aproximado
as datas do diagnostico daquelas do inicio do tratamento para PVHIV.

Merece destaque também a alta frequéncia de pessoas com carga viral indetectavel e
niveis de linfécitos T CD4 acima de 500 células/mm3, percentuais que foram observados em
outros estudos (Brasil, 2020; Seidl & Remor, 2020), dados reveladores da eficacia da TARV,
bem como da qualidade da atencdo ofertada no servico em que a pesquisa foi realizada.

Por fim, a varidvel comportamental histérico de interrupcdo do tratamento por conta
prépria, mostrou percentual relativamente elevado para os que responderam afirmativamente:
um terco dos participantes. Essa variavel tem evidenciado relagdo estatisticamente
significativa com adesdo, como os resultados de Seidl et al. (2007). Corroborando tais
resultados, Tufano et al. (2015) em um estudo transversal realizado com 459 PVHIV,
constataram que a interrupcdo do tratamento por conta prépria relacionou-se
significativamente com menores contagens de linfocitos T CD4, além de haver o dobro de
probabilidade de apresentar carga viral detectvel. Os pesquisadores também relataram que a
interrupcdo esteve relacionada a niveis crescentes de sintomas de depressao (Tufano et al.,

2015).

Risco Psicologico e Distress

Nas analises dos resultados do IRP obteve-se o escore médio igual a 66,41, com
grande amplitude dos valores individuais que variaram de 31 a 119, além do desvio-padrdo
grande, revelando um indice de risco psicolégico moderadamente elevado para 0s
participantes, visto que quanto mais alto o seu escore, maior a possibilidade de risco
psicolégico de ndo ajustamento. No entanto, notou-se a diversidade dos escores da amostra,
com parte dela sem um indice de risco, considerando a percepc¢do da doenga, o0 apoio social, 0
enfrentamento ativo e o distress atual, fatores que compdem o instrumento. Merece destaque

que ndo ha estudos que avaliaram essa variavel em HIV/aids — parece ser inédita a aplicacdo
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do IRP nessa clientela —, o que impossibilita a comparacao desses resultados com os de
outras pesquisas.

Quanto a varidvel distress, medida pela HAD em seu escore global, aspectos
semelhantes ao IRP foram observados: diversidade da distribuicdo, amplitude larga e escore
médio ndo muito elevado. Ao lado de pessoas sem evidéncias de distress, parte da amostra
obteve escores indicativos de vulnerabilidade nessa esfera. Quando o indicador de risco
psicologico foi correlacionado com distress, observou-se uma associacdo positiva e
estatisticamente significativa, mostrando que niveis mais altos de distress corresponderam a
escores mais altos de risco psicoldgico de ndo ajustamento, permitindo inferir que ambos os
instrumentos mediram o sofrimento psicolégico em PVHIV de forma coerente e convergente,
0 que vai ao encontro da literatura (Almeida, 2018; Souza, 2014).

Na associacdo com a varidvel adesdo, risco psicologico e distress, obteve-se uma
correlacdo moderada e negativa, indicando que quanto maiores os niveis de adesdo de
PVHIV, menor os indices de risco psicolégico para ndo ajustamento e de distress e vice-
versa. Ademais, houve a confirmagdo de uma das hipdteses do estudo: PVHIV com niveis de
adesdo estrita ndo apresentardo niveis relevantes de distress e de risco psicoldgico de nao
ajustamento

Devido a escassa literatura utilizando o instrumento, com evidéncias de validade para
pessoas vivendo com cancer (Souza, 2014), podemos considerar que uma PVHIV, acometida
por um adoecimento cronico podera apresentar mudancas nos dominios fisico, emocional,
laboral, financeiro, conjugal, familiar, social e espiritual. Como resposta a este processo
dindmico imposto, havera diferentes modos de lidar com as mudancas provocadas pela
enfermidade (Pais-Ribeiro et al., 2010; Souza, 2014).

Ainda que os resultados da presente amostra apontem um indice médio de risco

psicologico moderadamente elevado, deve-se considerar a simplificagdo da TARV,
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distribuida de forma universal e gratuita, que possibilitou a diminuicdo consideravel das
manifestacdes clinicas associadas as infec¢des pelo HIV, melhora do progndstico e ganhos na
qualidade de vida de PVHIV (Catunda et al., 2016; Brasil, 2020; Seidl & Remor, 2020). Por
isso, podemos inferir que o resultado do indice médio do instrumento apresenta associacao
com a grande quantidade de participantes com carga viral indetectavel.

Porém, é indispensavel considerar as evidéncias da manifestacdo do sofrimento
psicoldgico, que pode propiciar transtornos mentais como resposta ao adoecimento, uma vez
que, sendo o HIV um virus de dificil controle e sem perspectiva de cura, somados a
preconceitos frequentemente vivenciados (Nogueira & Seidl, 2016). Visto que, ha evidéncias
de manifestagdo de sofrimentos psicolégico, com crescente manifestacdo de sintomas
depressivos, associados a comportamentos de adesdo insuficiente e carga viral detectavel

(Singh et al., 2021; Tufano et al., 2015)

Adesdo ao Tratamento e Preditores

Com base em dados oficiais sobre adesdo a TARV, apresentados pelo DCCI, que
utilizam a base de dispensacdo de medicamentos para analise a0 menos uma vez ao ano, em
2019 cerca de 510.996 PVHIV apresentaram adesdo suficiente ao tratamento, enquanto
122.881 tinham adesdo insuficiente e 61.842 tiveram perda de seguimento, ou seja,
abandonaram o tratamento. Esse indicador sugere que uma significativa parcela da populacgéo
brasileira em TARV apresenta comportamentos compativeis com adesdo ao tratamento,
apesar do carater simplista desse indicador (Brasil, 2020), que se baseia apenas na retirada de
medicamentos nas farméacias de dispensa¢do do SUS.

A andlise da adesdo revelou, a partir dos escores brutos do CEAT-VIH, que houve
uma tendéncia para niveis de adesao satisfatoria na amostra (média=75,5), considerando que
0 instrumento apresenta uma pontuacdo total igual a 89 pontos como valor maximo.

Observando os dados categorizados — adesdo estrita versus ndo estrita/insuficiente — 41
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participantes (31%) ficaram no primeiro grupo. Essa frequéncia € modesta tendo em vista o
grande namero de pessoas com carga viral indetectavel na amostra. Resultados semelhantes
foram obtidos por outros pesquisadores que usaram o0 CEAT-VIH (Oliveira et al., 2020; Seidl
& Remor, 2020; Palmeira et al., 2018). No caso de Palmeira et al. (2018), a frequéncia de
adesdo estrita foi bem mais baixa (16,9%).

Seidl e Remor (2020), que também identificaram percentual ainda menor ao do
presente estudo em adeséo estrita (22,6%) comentaram:

O fato de 0 CEAT-VIH ser um instrumento que parte do conceito multidimensional

de adesdo e adota niveis rigorosos na avaliagdo dessa conduta (indo além da

observancia e do cumprimento) fez com que um percentual relativamente alto nessa

amostra fosse classificado com adesdo insuficiente (ndo estrita) (p. 9).

Nas andlises bivariadas, quando comparadas as medianas dos niveis de adesdo
segundo variaveis sociodemograficas e médico-clinicas, foram obtidas diferencas estatisticas
significativas quanto a idade, carga viral e interrup¢do do tratamento. Na correlacdo de
Spearman, distress e indice de risco psicoldgico tiveram resultados significativos com a
variavel adesdo. Essas analises preliminares nortearam a realizagdo do teste multivariado.

Na analise de regressdo mdltipla, os resultados revelaram que a variavel critério
adesdo ao tratamento teve trés preditores significativos: ndo ter historico de interrupcao da
TARV por conta prdpria ao longo do tratamento, ter mais idade e escores indicativos de
auséncia/baixo indice de risco psicolégico de ndo ajustamento. No entanto, o percentual de
variancia explicada foi modesto, sugerindo a existéncia de outros aspectos que podem
influenciar a adeséo ndo pesquisados no estudo.

Essa hipotese do estudo foi confirmada, mas remete a alguns comentérios.
Provavelmente, PVHIV mais velhos (de adultos maduros a idosos), com mais tempo de

tratamento e de TARV, desenvolveram estratégias de enfrentamento adaptativas, possuem
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percepcao de ndo ameaca da doenca, com repercussdes positivas nos niveis de adesao.
Efeitos da idade sobre a adesdo também foi observado por outros pesquisadores (Seidl &
Remor, 2020; Silva et al., 2022).

O historico de interrupcdo do tratamento por conta propria parece ampliar as chances
de adesdo irregular ou representar o abandono do tratamento, confirmando a hipétese desta
variavel como preditora do comportamento de adesdo. Tal dado revela maior vulnerabilidade
de PVHIV com histdrico de interrupcdo para a ocorréncia de dificuldades de adesdo. As
equipes de salde devem estar atentas de modo a prevenir essas rupturas, acompanhando e
acolhendo essas pessoas (Singh et al., 2021).

Por fim, considerando que o IRP foi a medida que trouxe dados sobre pacientes que
podem apresentar risco de ma adaptagdo psicolégica ao adoecimento, somada a
manifestacdes de comorbidades psicopatolégicas como resposta ao adoecimento cronico,
assim como sua associagdo com adesdo insuficiente @ TARV (Bonolo et al., 2007; Brasil,
2008; Nogueira & Seidl, 2016), reforca-se a necessidade de desenvolvimento de atuacdo
interdisciplinar e continua, por parte dos servi¢cos de salde, como forma de garantir um
atendimento integral e de qualidade a PVHIV, visando melhores niveis de adesdo (Carvalho,

2019).

Méritos e Limitacdes do Estudo

Como limitacGes, a presente pesquisa ocorreu em um cenario mundialmente caotico
com o inicio da pandemia da Covid-19 em 2020. Devido a frequente adaptacdo dos servicos
de salude a pandemia, a autorizacdo institucional do hospital especializado para inicio da
coleta de dados levou mais tempo para ser emitida, acarretando atrasos no cronograma da
pesquisa e possibilitando a coleta apenas em uma Unica unidade de saude.

Considerando as limitagfes impostas, a amostra selecionada por conveniéncia foi

relativamente pequena, totalizando 130 participantes (expectativa inicial de 150
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participantes). No entanto, o numero alcancado foi suficiente para as analises estatisticas
multivariadas (Tabachnick & Fidell, 2018). Outra limitacdo se refere ao estudo ter sido feito
em uma Unica unidade de atendimento, sofrendo influéncias das caracteristicas desse servico
especifico.

Como mérito da pesquisa, compreende-se que a coleta dos dados foi realizada
presencialmente na instituicdo hospitalar, tal como previsto no projeto inicial, ainda que no
contexto da pandemia da Covid-19, assegurando todos os cuidados necessarios para protecao
da pesquisadora e dos participantes, o que viabilizou a realizagcdo do estudo e o alcance de
seus objetivos.

Outro mérito se refere a aplicagdo do IRP em amostra de PVHIV, instrumento
construido e com evidéncias de validade para pessoas com céncer (Souza, 2014). Os
indicadores revelaram indices de consisténcia interna excelentes, indicando a importancia de
estudos que investiguem evidéncias de validade em PVHIV, com amostras maiores e
diversificadas, de modo a se constituir uma ferramenta de grande utilidade na pratica em
salde. O CEAT-VIH, dada a sua praticidade e multidimensionalidade, merece ser
incorporado a préatica da equipe nos servicos de satde, em especial de psicélogos, de modo a
avaliar a adesdo ao tratamento de usuérios de forma eficaz e abrangente.

Outro mérito se refere a confirmacao das trés hipoteses do estudo, como ja citado ao

longo da presente segéo.
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Capitulo 8

Consideracoes Finais

Ao longo desta pesquisa, foi ressaltada a importancia do fator adeséo ao tratamento de
PVHIV, principalmente por se tratar de um problema de saude publica, por mais que haja a
evolucdo de tecnologias para seu controle clinico e politicas de acesso ao tratamento para
essas pessoas. Em sua dinamicidade, a adesdo se apresenta permeada por diversas variaveis
que podem se comportar como fator de risco ou de protecéo.

Merece destaque que os instrumentos utilizados apresentaram-se de forma fidedigna
ao medirem o que se propdem, sendo possivel observar evidéncias de validade satisfatorias
do IRP quando correlacionado a HAD e ao CEAT-VIH. Porém, sera necessario, para analise
fatorial exploratéria do instrumento junto a PVHIV, pesquisas futuras com amostras maiores
e diversificadas, pacientes em internagcdo ou em tratamento ambulatorial.

Por fim, € importante salientar que altos indices de risco psicolégico para ndo
ajustamento e distress podem contribuir com comportamentos de adesdo insuficientes. O
estudo tem implicacBes praticas na atencdo em HIV/aids, alertando para a relevancia de
medidas de cuidado, acolhimento e avaliacdo psicossocial a serem inseridas nas rotinas dos
servigcos de salde, no intuito de prevenir dificuldades de adesdo ao longo do tratamento e

manutencdo da adesao estrita.



Abreu-

65

Referéncias

Rodrigues, M., & Seidl, E. M. F. (2009). A importancia do apoio social em pacientes

coronarianos. Paidéia, 18(40), 279-288. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-

863X2008000200006

Almeida, R. F. M. (2018). Distress psicoldgico e gestdo do regime terapéutico em utentes

Brasil.

Brasil.

Brasil.

Brasil.

portadores de HIV/SIDA no Norte de Portugal. (Dissertacdo de Mestrado néo
publicada). Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto, Portugal.

http://hdl.handle.net/10400.26/25741

(2007). Secretaria de vigilancia em satde. Programa nacional de DST e AIDS.
Diretrizes para o fortalecimento das a¢des de adesé@o ao tratamento para pessoas que
vivem com HIV e Aids. (Série Normas e Manuais Técnicos). Ministério da Salde.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes tratamento aids.pdf

(2008). Secretaria de vigilancia em saude. Programa nacional de DST e AIDS.
Manual de adesdo ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e Aids. (Série

Normas e Manuais Técnicos). Ministério da Saude. http://www.aids.qgov.br/pt-

br/pub/2008/manual-de-adesao-ao-tratamento-para-pessoas-vivendo-com-hiv-e-aids-

2008
(2017). Departamento de Doengas de Condigdes Crénicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis. Prevencdo combinada do HIV: bases conceituais para profissionais,

trabalhadores e gestores de salde. Ministério da Saude. http://www.aids.gov.br/pt-

br/pub/2017/prevencao-combinada-do-hiv-bases-conceituais-para-profissionais-

trabalhadoresas-e-gestores

(2018). Departamento de Doengas de Condi¢Ges Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao

pelo HIV em Adultos. Ministério da Saude. http://www.aids.gov.br/pt-



http://dx.doi.org/10.1590/S0103-863X2008000200006
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-863X2008000200006
http://hdl.handle.net/10400.26/25741
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_tratamento_aids.pdf
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2008/manual-de-adesao-ao-tratamento-para-pessoas-vivendo-com-hiv-e-aids-2008
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2008/manual-de-adesao-ao-tratamento-para-pessoas-vivendo-com-hiv-e-aids-2008
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2008/manual-de-adesao-ao-tratamento-para-pessoas-vivendo-com-hiv-e-aids-2008
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/prevencao-combinada-do-hiv-bases-conceituais-para-profissionais-trabalhadoresas-e-gestores
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/prevencao-combinada-do-hiv-bases-conceituais-para-profissionais-trabalhadoresas-e-gestores
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/prevencao-combinada-do-hiv-bases-conceituais-para-profissionais-trabalhadoresas-e-gestores
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-adultos

66

br/pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-

pelo-hiv-em-adultos

Brasil. (2019). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites

Virais. Nota informativa n® 5/2019-.DIAHV/SVS/MS. Ministério da Saude.

Brasil. (2020). Departamento de Doencas de Condicdes Crdnicas e Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis. Boletim Epidemioldgico HIV/aids 2020. Ministério da Saude.

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-epidemiologico-hivaids-2020

Bonolo, P. F., Gomes, R. R. F. M., & Guimardes, M. D. C. (2007). Adesdo a terapia
antirretroviral (HIV/aids): fatores associados e medidas da ades&o. Epidemiologia e

Servico de Saude, 16(4), 261-278. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-

49742007000400005

Botega, N. J., Bio M. R., Zomignani, M. A., Garcia, C., Jr., & Pereira W. A. B. (1995).
Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validacao de escala de
medida (HAD) de ansiedade e depressédo. Revista de Saude Publica, 29(4), 355-363.

http://www.scielo.br/pdf/rsp/v29n5/04.pdf

Catunda, C., Seidl, E. M. F., & Lemétayer, F. (2016). Qualidade de vida de pessoas vivendo
com HIV/aids: efeitos da percepcdo da doenca e de estratégias de enfrentamento.

Psicologia: Teoria e Pesquisa, 32, 1-7. http://doi.org/10.1590/0102-3772e32ne218

Carvalho, P. P., Barroso, S. M., Coelho, H. C., & Penaforte, F. R. O. (2019). Factors
associated with antiretroviral therapy adherence in adults: a integrative review of

literature. Ciéncia e Saude Coletiva, 24(7), 2543-2555. https://doi.org/10.1590/1413-

81232018247.22312017

Castro, E. K., & Remor, E. (Org.). (2018). Bases tedricas da psicologia da saude. Appris

Editora.


http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-adultos
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-adultos
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-epidemiologico-hivaids-2020
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742007000400005
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742007000400005
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v29n5/04.pdf
http://doi.org/10.1590/0102-3772e32ne218
https://doi.org/10.1590/1413-81232018247.22312017
https://doi.org/10.1590/1413-81232018247.22312017

67

Cohen, M., Hoffman, R. G., Cromwell, C., Schmeidler, J., Ebrahim, F., Carrera, G., Endorf,
F., Alfonso, C. A., & Jacobson, J. M. (2002). The prevalence of distress in persons

with Human Immunodeficiency Virus Infection. Psychosomatics, 43(1), 10-15.

https://doi.org/10.1176/appi.psy.43.1.10

Costa, J. de M., Torres, T. S., Coelho, L. E., & Luz, P. M. (2018). Adherence to

antiretroviral therapy for HIV/AIDS in Latin America and the Caribbean: Systematic

review and meta-analysis. Journal of the International AIDS Society, 1, €25066.

http://dx.doi.org/10.1002/{ia2.25066

Dagli-Hernandez C., Lucchetta R. C., Nadai T. R., Galduréz J. C. F., & Carvalho M. P.

(2016). Self-perception of knowledge and adherence reflecting the effectiveness of

antiretroviral therapy. Patient Prefer Adherence, 13(10), 1787-1793.

http://dx.doi.org/10.2147/PPA.S112108.

Faustino, Q. M., & Seidl, E. M. F. (2010). Intervencao cognitivo-comportamental e adesdo ao

tratamento em pessoas com HIV/Aids. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 26(1), 121-130.

https://doi.org/10.1590/S0102-37722010000100014

Folkman, S., Lazarus, R. S., Gruen, R. J., & De Longis, A. (1986). Appraisal, coping, health

status, and psychological symptoms. Journal of Personality and Social Psychology,

50(3), 571-579. https://doi.org/10.1037/0022-3514.50.3.571

Garbin, C. A. S,, Gatto, R. C. J., & A. J. . (2017) Adeséo a terapia antirretroviral em

pacientes HIV soropositivos no Brasil: uma reviséo da literatura. Archives Health

Investigation, 6(2), 65-70. http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6i2.1787
Gontijo, I. B. R. (2017). Adaptagéo e validagédo do Screenig Tool For Psychosocial Distress
(STOP-D) versao brasileira. (Dissertacao de Mestrado ndo publicada). Universidade

Federal de Goias, Goiania, Goias.

Greco, D. B. (2016). Trinta anos de enfrentamento a epidemia da Aids no Brasil, 1985-2015.


https://doi.org/10.1176/appi.psy.43.1.10
http://dx.doi.org/10.1002/jia2.25066
http://dx.doi.org/10.2147/PPA.S112108
https://doi.org/10.1590/S0102-37722010000100014
https://doi.org/10.1037/0022-3514.50.3.571
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6i2.1787

68

Ciéncia e Saude Coletiva, 21(5), 1553-1564. https://doi.org/10.1590/1413-

81232015215.04402016

Hull, M., Lange, J., & Montaner, J. S. (2014). Treatment as prevention — Where next?

Current HIV/AIDS Reports, 11(4), 496-504. https://doi.org/10.1007/s11904-014-0237-5

Jota, F. A. (2011). Os antirretrovirais através da historia, da descoberta até os dias atuais
(Monografia de pés-graduacdo Lato Senso), Instituto de Tecnologia de Farmacos—
Farmanguinhos/Fiocruz]. Arca — Repositorio Institucional Fiocruz.

https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/11130/1/72.pdf

Kini, V., & Ho, P. M. (2018). Interventions to improve medication adherence: A review.

JAMA, 320(23), 2461-2473. https://doi.org/10.1001/jama.2018.19271

Lenzi, L., Tonin, F. S., Souza, V. R., & Pontarolo, R. (2018). Suporte social e HIV: rela¢des
entre caracteristicas clinicas, sociodemograficas e adesdo ao tratamento. Psicologia:

Teoria e Pesquisa, 34, 1-11. https://doi.org/10.1590/0102.3772e34422

Luckett, T., Butow, P. N., King, M. T., Oguchi, M., Heading, G., Hackl, N. A., Rankin, N., &
Price, M. A. (2010). A review and recommendations for optimal outcome measures of
anxiety, depression and general distress in studies evaluating psychosocial
interventions for English-speaking adults with heterogeneous cancer diagnoses.
Supportive Care in Cancer: Official Journal of the Multinational Association of

Supportive Care in Cancer, 18(10), 1241-1262. https://doi.org/10.1007/s00520-010-

0932-8

Mutumba, M., Musiime, V., Lepkwoskim J., Harper, G., Snow, R., Resnicow, K., &
Bauermeister, J. (2016). Examining the relationship between psychological distress
and adherence to anti-retroviral therapy among Ugandan adolescents living with HIV.

AIDS Care, 28(7), 807-815. https://doi.org/10.1080/09540121.2015.1131966

Niu, L., Luo, D., Chen, X., Wang, M., Zhou, W., Zhang, D., & Xiao, S. (2019). Longitudinal


https://doi.org/10.1590/1413-81232015215.04402016
https://doi.org/10.1590/1413-81232015215.04402016
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs11904-014-0237-5
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/11130/1/72.pdf
https://doi.org/10.1001/jama.2018.19271
https://doi.org/10.1590/0102.3772e34422
https://doi.org/10.1007/s00520-010-0932-8
https://doi.org/10.1007/s00520-010-0932-8
https://doi.org/10.1080/09540121.2015.1131966

69

trajectories of emotional problems and unmet mental health needs among people
newly diagnosed with HIV in China. Journal of the International AIDS Society, 22(8),

£25332. https://doi.org/10.1002/jia2.25332

Nogueira, F. R. N., Pellegrino, P., Duarte, A. S., Inoue, S. R. V., & Marqueze, E. C. (2019).
Transtornos mentais comuns estdo associados a maior carga viral em pessoas vivendo

com HIV. Salde em Debate, 43(121), 464-476. https://doi.org/10.1590/0103-

1104201912114

Nogueira, S. G., & Seidl, E. M. F. (2016). Associacdo entre percepg¢édo de doenga e ansiedade,
depressdo e autoeficacia em pessoas com HIV/Aids. Temas em Psicologia, 24(2),

595-608. http://dx.doi.org/10.9788/TP2016.2-12

Oliveira, R. S., Primeira, M. R., Santos, W. M., Paula, C. C., & Padoin, S. M. M. (2020).
Associagdo entre suporte social com adeséo ao tratamento antirretroviral em pessoas
vivendo com o HIV. Revista Galcha de Enfermagem, 41, €20190290.

https://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190290

Pais-Ribeiro, J. L., Silva, I., Pedro, L., Meneses, R., Cardoso, H., Mendonca, D., Vilhena, E.,
Abreu, M., Martins, A., & Martins-da-Silva, A. (2010). O ajustamento a doenca
cronica: aspectos conceptuais. In . Leal, & J. L. Pais-Ribeiro (Eds.), Psicologia da
saude: sexualidade, género e saude (pp. 147-155). Edi¢des ISPA.

http://hdl.handle.net/10400.21/3031

Paschoal, E.P., Santo, C. C. E., Gomes, A. M.T., Santos, E. I, Oliveira, & D. C., Pontes, A.
P. M. (2014). Adesao a terapia antirretroviral e suas representacdes para pessoas
vivendo com HIV/aids. Escola Anna Nery, 18(1), 32-40.

https://doi.org/10.5935/1414-8145.20140005

Pinto, I. A., & Figuéiredo, A. A. F. (2018). Fatores que influenciam na ades&do e ndo-adesao

ao tratamento antirretroviral por pessoas vivendo com HIV/aids: uma revisdo da


https://doi.org/10.1002/jia2.25332
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912114
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912114
http://dx.doi.org/10.9788/TP2016.2-12
https://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190290
http://hdl.handle.net/10400.21/3031
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20140005

70

literatura cientifica produzida no Brasil entre 2010-2017 [apresentacdo em
conferéncia]. Convencidn Internacional de Salud Publica, La Habana, Cuba.

http://www.convencionsalud2018.sld.cu

Polejack, L. & Seidl, E. M. F. (2010). Monitoramento e avaliacéo da adeséo ao tratamento
antirretroviral para HIV/aids: desafios e possibilidades. Ciéncias e Saude Coletiva,

15(1), 1201-1208. https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000700029

Primeira, M. R., dos Santos, E. E. P., Ziige, S. S., de Souza Magnago, T. S. B., de Paula, C.
C., & de Mello Padoin, S. M. (2018). Avaliacdo da adesdo ao tratamento
antirretroviral de pessoas vivendo com HIV. Saude e Pesquisa, 11(2), 307-314.

https://doi.org/10.17765/1983-1870.2018v11n2p307-314

Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS. (2021). Estatisticas mundiais sobre
o HIV [Folha de dados].

https://unaids.orqg.br/wpcontent/uploads/2021/06/2020 11 19 UNAIDS FactSheet P

ORT Revisada-Final.pdf

Rachid, M., & Schechter, M. (Org.). (2017). Manual de HIV/aids (10° ed.). Thieme Revinter
Publicacdes.

Ramos Junior, A., Machado, A. dos S., Primeira, M. R., Santos, W. M. dos., Langendorf, T.
F., Paula, C. C. de, & Padoin, S. M. de M. (2021). Association between expectation of

self-efficacy and adherence to antiretroviral treatment in adults with HIV. Research,

Society and Development, 10(13), e494101321376. https://doi.org/10.33448/rsd-
v10i13.21376

Remor, E., Milner-Moskovics, J., & Preussler, G. (2007). Adaptacéo brasileira do
"Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesiéon al Tratamiento Antiretroviral™.

Revista de Saude Publica, 41(5), 685-694. https://doi.org/10.1590/S0034-

89102006005000043



http://www.convencionsalud2018.sld.cu/
https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000700029
https://doi.org/10.17765/1983-1870.2018v11n2p307-314
https://unaids.org.br/wpcontent/uploads/2021/06/2020_11_19_UNAIDS_FactSheet_PORT_Revisada-Final.pdf
https://unaids.org.br/wpcontent/uploads/2021/06/2020_11_19_UNAIDS_FactSheet_PORT_Revisada-Final.pdf
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21376
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21376
https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000043
https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000043

71

Remor, E. (2013a). Systematic review of the psychometric properties of the questionnaire to
evaluate the adherence to HIV therapy (CEAT-VIH). The patient, 6(2), 61-73.

https://doi.org/10.1007/s40271-013-0009-0

Remor, E. (2013b). Release of an online self-reporting tool for assessing adherence to
antiretroviral therapy (CEAT-VIH). Journal of Antiviral & Antiretrovirals, 5, 178-

179. https://doi.org/10.4172/jaa.1000085

Ridner, S. H. (2004) Psychological distress: concept analysis. Journal of Advanced Nursing,

45(5), 536-545. https://doi.org/10.1046/].1365-2648.2003.02938.x

Rodger, A. J., Cambiano, V., Bruun, T., Vernazza, P., Collins, S., Degen, O., Corbelli, G. M.,
Estrada, V., Geretti, A. M., Beloukas, A., Raben, D., Coll, P., Antinori, A., Nwokolo,
N., Rieger, A., Prins, J. M., Blaxhult, A., Weber, R., Eeden, A. V., ... Lundgren, J.
(2019). Risk of HIV transmission through condomless sex in serodifferent gay
couples with the HIV-positive partner taking suppressive antirretroviral therapy
(PARTNER): final results of a multicentre, prospective, observational study. The

Lancet, 393, 2428-2438.https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)30418-0

Rodovalho, A. G., Lucchese, R., Lemos, M. F., Diniz-Pinto, H. S., Araujo, L. B., & Barros,
P. M., (2018). AlteracOes de saude mental em pessoas que vivem com HIV/aids.
Perspectivas em Psicologia, 22(2), 26-42.

http://www.seer.ufu.br/index.php/perspectivasempsicologia/article/view/46557

Santos, W. M., Padoin, S. M. M., Magnago, T. S. B. S., Dalmolin, G. L., & Zuge, S. S.
(2015). Fatores intervenientes entre suporte social e autoeficacia em pessoas

infectadas pelo HIV. Scientia Medica, 25(2), 1-10. https://doi.org/10.15448/1980-

6108.2015.2.21105

Sebastini W. R., & Oliveira A. P. (2017). Atencdo psicoldgica interdisciplinar ao portador de

doencas cronicas e sua familia: impactos das transi¢cdes epidemiologicas e


https://doi.org/10.1007/s40271-013-0009-0
https://doi.org/10.4172/jaa.1000085
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02938.x
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)30418-0
http://www.seer.ufu.br/index.php/perspectivasempsicologia/article/view/46557
https://doi.org/10.15448/1980-6108.2015.2.21105
https://doi.org/10.15448/1980-6108.2015.2.21105

72

demogréaficas. Em Angerami V.A. (Org.), E a psicologia entrou no hospital (pp. 337-
378). Artesd Editora.

Seidl, E. M. F., Zannon, C. M. L. C., & Trécolli, B. T. (2005). Pessoas vivendo com
HIV/AIDS: Enfrentamento, suporte social e qualidade de vida. Psicologia: Reflexao e

Critica, 18(2), 188-195. https://doi.org/10.1590/S0102-79722005000200006

Seidl, E. M. F., & Troccoli, B. T. (2006). Desenvolvimento de escala de avaliagdo do suporte
social em HIV/aids. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 22(3), 317-326.

https://doi.org/10.1590/S0102-37722006000300008

Seidl, E. M. F., Melchiades, A., Farias, V., & Brito, A. (2007). Pessoas vivendo com
HIV/AIDS: variaveis associadas a adesdo ao tratamento antiretroviral. Cadernos de

Saude Publica, 23(10), 2305-2316. https://doi.org/10.1590/S0102-

311X2007001000006

Seidl, E. M. F., & Remor, E. (2020). Adesdo ao tratamento, resiliéncia e percepgédo de doenca
em pessoas com HIV. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 36, e36nspe6.

https://doi.org/10.1590/0102.3772e36nspe6

Singh, B. G., Dubey, P., & Pandey, D. (2021). Role of psycho-social intervention: a literature
based study. The International Journal of Indian Psychology, 9(4).

http://dx.doi.org/10.25215/0904.210

Silva, B. B., Brito, A., Monteiro, E. P., Mondelo, G. P., & Remor, E. (2019). Evidence of
validity for the online version of the assessment of adherence to antiretroviral therapy

questionnaire. SAGE Journals, 9(3), 1-12. https://doi.org/10.1177/2158244019877201

Silva, M., Dias, F. A., Testoni, C. F., Hofelmann, D. A., & Rattmann, Y. D. (2022).
Sociodemographic and pharmacoepidemiological profile of people on antiretroviral
therapy in the coast of the state of Parand. Acta Scientiarum. Health Sciences, 44(1),

e56764. https://doi.org/10.4025/actascihealthsci.v44i1.56764



https://doi.org/10.1590/S0102-79722005000200006
https://doi.org/10.1590/S0102-37722006000300008
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007001000006
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007001000006
https://doi.org/10.1590/0102.3772e36nspe6
http://dx.doi.org/10.25215/0904.210
https://doi.org/10.1177/2158244019877201
https://doi.org/10.4025/actascihealthsci.v44i1.56764

Souza, J. R. (2014). Indicador de Risco Psicologico em Oncologia (IRPO): construcéo e
validacdo de um instrumento de triagem para pacientes com cancer (Tese de
Doutorado ndo publicada). Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.

https://repositorio.unb.br/handle/10482/16804

Sharpe, L., & Curran, L. (2006). Understanding the process of adjustment illness. Social
Science & Medicine, 62(5), 1153-1166.

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.07.010

Stutterheim, S. E., van Dijk, M., Wang, H., & Jonas, K. J. (2021) The worldwide burden of
HIV in transgender individuals: An updated systematic review and meta-analysis.

PLoS ONE, 16(12): e0260063. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0260063

Tabachnik, B. G., & Fidell, L. S. (2018). Using multivariate statistics (72 ed.). Pearson.

Tufano, C. S., Amaral, R. A. D., Cardoso, L. R. D., & Malbergier, A. (2014). The influence
of depressive symptoms and substance use on adherence to antiretroviral therapy. A
cross-sectional prevalence study. Sdo Paulo Medical Journal, 133(3), 179-186.

https://doi.org/10.1590/1516-3180.2013.7450010

Weinman, J., Petrie, K. J., Moss-Morris, R., & Horne, R. (1996). The illness perception
questionnaire: a new method for assessing the cognitive representation of illness.
Journal Psychology & Health, 11(3), 431-445.

http://doi.org/10.1080/08870449608400270

Word Health Organization. (2003). Adherence to long-term therapies: evidence for action.

WHO. https://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence full report.pdf

73


https://repositorio.unb.br/handle/10482/16804
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.07.010
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0260063
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2013.7450010
http://doi.org/10.1080/08870449608400270
https://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_full_report.pdf

74

ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade de Brasilia— UnB
‘ Instituto de Psicologia — IP
Departamento de Psicologia Clinica — PCL
Programa de Pés-graduacédo em Psicologia Clinica e Cultura PPG-PsiCC

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Analise de risco psicoldgico e
adesdo ao tratamento em pessoas vivendo com HIV/aids™, de responsabilidade da psicologa
pesquisadora Aline Rosa da Costa, sob a orientagdo da psicologa e professora Dra. Eliane M.
F. Seidl do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia (UnB). O estudo é uma
Dissertacdo de Mestrado do Curso de Pos-graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura da
UnB. Seu objetivo & pesquisar os novos desafios que surgiram referentes a adesdo ao
tratamento de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e os fatores associados a este processo em
pessoas em uso da terapia antirretroviral (TARV). O estudo se propde também a pesquisar
sobre o processo de ajustamento no contexto do adoecimento, para se identificar PVHIV que
apresentem algum nivel de sofrimento emocional.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa. Asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo de quaisquer informacdes que permitam identific-lo(a). No mais, os dados
colhidos serédo protegidos por senha de acesso.

A sua participacdo se dard por meio de respostas a questionarios, respondidos
individualmente, aqui mesmo, no Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad
(HDT), em um Unico encontro, antes ou ap6s a consulta ambulatorial ou na internagdo. O
tempo estimado para sua participacdo serd de 40 minutos. Também sera consultado o seu
prontuario para a coleta de informag6es laboratoriais.

Sobre os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a) podera
sentir algum cansaco por responder diversas perguntas, constrangimento, vergonha com o
teor de alguma questdo ou pode ficar emocionado ao lembrar de alguma situacdo relacionada
as perguntas. A pesquisadora estard atenta a qualquer destas reacfes, porém comunique
imediatamente se alguma dessas situacdes acontecer. Saiba que a pesquisadora é graduada e
especialista em Psicologia da Salde, estando, portanto, capacitada para atender qualquer
imprevisto que possa ocorrer. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estard contribuindo para a
oferta de intervengdes psicossociais adequadas a pessoas vivendo com HIV e contribuir de
forma significativa com producdes cientificas e qualificacdo de profissionais da saude.

O(a) senhor(a) podera solicitar uma pausa para descanso, recusar a responder qualquer
questdo que lhe traga constrangimento ou mesmo desistir de participar da pesquisa em
qualguer momento, sem qualquer prejuizo, bastando para isso informar a desisténcia. Sua
participacdo € voluntaria e sem interesse financeiro, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboracéo.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no
Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa
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e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, e ap0s esse tempo serdo
destruidos.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Aline Rosa da Costa, na Universidade de Brasilia no telefone (64) 98149-1239, disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar. Ou através do e-mail rosadacostaaline@gmail.com.

Inicialmente, este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia CEP/CHS — UnB, seguido do CEP do
Hospital Estadual de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad CEP/ HDT. O CEP é composto por
profissionais de diferentes &reas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrBes éticos. As ddvidas com relacdo & assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107 1592 ou pelo e-mail
cep_chs@unb.br, localizado em Brasilia - DF. Ou entdo, por meio do telefone (62) 3201-
3221 e 0 CEP/HDT, que se localiza na Alameda Contorno, nimero 3.556, Jardim Bela Vista,
Goiénia - GO.

Caso concorde em participar, pedimos que rubrique as folhas e assine este documento
que foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a)
Senhor(a).

Goiania, de de

Nome do Participante de Pesquisa

Assinatura do Participante de Pesquisa

Telefone

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Aline Rosa da Costa
CRP —09/010903



ANEXO 2 - Questionario Sociodemografico

| 4

Universidade de Brasilia — UnB

Instituto de Psicologia — IP

Departamento de Psicologia Clinica — PCL
Programa de P6s-graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura PPG-PsiCC

Questionario Sociodemografico

Idade:
Data de nascimento: _/ /

Onde mora?

Sexo bioldgico:
( ) Feminino ( ) Masculino

Qual seu género?

() Mulher cisgénera

() Homem cisgénero

() Mulher transexual/transgénera
() Homem transexual/transgénero
() Nao binario

() Prefiro ndo me classificar

() Outro.

Qual?

Cor ou Raca: Como vocé se
autodenomina?

( ) Branca

() Preta

( ) Parda

() Amarela

( ) Indigena

Situacdo Conjugal:

() Possui companheiro(a): casado(a)
ou unido estavel

() Néo possui companheiro(a):
solteiro(a), divorciado(a), viivo(a)

Escolaridade:
() Nao alfabetizado

) Ens. fundamental incompleto
) Ens. fundamental completo

) Ens. médio incompleto

) Ens. médio completo

) Ens. superior incompleto

) Ens. superior completo

AN AN AN S S

Renda familiar:

() Menos de 1 salario-minimo
( ) De 1 a 3 salarios minimos
() De 4 a 6 salarios minimos

( ) De 7 a9 salarios minimos
() Mais que 10 salarios minimo

Vocé se considera uma pessoa religiosa
ou espiritualizada?

() sim, tenho religido ou crengca numa
doutrina especifica. Qual (is)?

() sim, tenho crencas religiosas, mas
nédo sao relativas a uma religido ou
doutrina especifica.

() ndo tenho crengas religiosas nem
em doutrinas deste tipo.

() Outro. O qué?

Orientacdo sexual:
() Homossexual
() Heterossexual
( ) Bissexual

( ) Outra:
() Prefiro ndo informar
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ANEXO 3 - Questionario médico-clinico

Universidade de Brasilia— UnB
Instituto de Psicologia — IP
Departamento de Psicologia Clinica — PCL
Programa de P6s-graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura PPG-PsiCC

Questionario médico-clinico

Em que ano vocé recebeu o diagndstico de HIV/aids?

Em que ano comegou a fazer uso dos medicamentos antirretrovirais?

Em algum momento anterior vocé interrompeu por conta propria o seu tratamento com
medicamentos antirretrovirais?

() Néo

() Sim. Quantas vezes?

Por que interrompeu?
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Contagem dos Linfocitos T CD4/CD8:
Data:

Contagem da Carga Viral:
Data:
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ANEXO 4 - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao — HAD

Este questionario nos ajudara a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as frases e marque com
um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA.
Né&o é preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario as respostas espontaneas
tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada

Universidade de Brasilia— UnB

Instituto de Psicologia — IP

Departamento de Psicologia Clinica — PCL

Programa de Pds-graduacéo em Psicologia Clinica e Cultura PPG-PsiCC

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — HAD

pergunta.

1) Eu me sinto tenso/a ou contraido/a:
3 ( ) A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 ( ) Nunca

8) Eu estou lento/a para pensar e fazer as coisas:
3 ( ) Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 ( ) Nunca

2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas
de antes:

0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes

1 ( ) N&o tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada

9) Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um
frio na barriga ou um aperto no estdbmago:

0 ( ) Nunca

1 ( ) De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 ( ) Quase sempre

3) Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer:

3 ( ) Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas ndo tdo forte

1 ( ) Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 ( ) Né&o sinto nada disso

10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:

3 ( ) Completamente

2 () Né&o estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

4) Dou risada e me divirto quando vejo
coisas engracadas:

0 ( ) Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 ( ) N&o consigo mais

11) Eu me sinto inquieto/a, como se eu ndo pudesse
ficar parado/a em lugar nenhum:

3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 ( ) Um pouco

0 ( ) N&o me sinto assim

5 Estou com a cheia de
preocupacoes:

3 ( ) A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 ( ) De vez em quando

0 ( ) Raramente

cabeca

12) Fico esperando animado/a as coisas boas que
estdo por vir:

0 ( ) Do mesmo jeito que antes

1 ( ) Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

6) Eu me sinto alegre:

3 ( ) Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 ( ) A maior parte do tempo

13) De repente, tenho a sensacdo de entrar em
panico:

3 () A quase todo momento

2 () Vérias vezes

1 () De vez em quando
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0 ( ) Néo sinto isso

7) Consigo ficar sentado/a a vontade e me | 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom

sentir relaxado/a: programa de televisdo, de radio ou quando leio
0 ( ) Sim, quase sempre alguma coisa:

1 () Muitas vezes 0 ( ) Quase sempre

2 () Poucas vezes 1 ( ) Varias vezes

3 ( ) Nunca 2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca
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ANEXO 5 - Indicador de Risco Psicoldgico — IRP

Universidade de Brasilia— UnB

Instituto de Psicologia — IP

Departamento de Psicologia Clinica — PCL

Programa de Pés-graduacéo em Psicologia Clinica e Cultura PPG-PsiCC

=

Para conhecermos mais sobre vocé e a forma como esté lidando com essa etapa da sua
vida, depois do adoecimento, faremos algumas perguntas. IMPORTANTE - As
perguntas devem ser respondidas apenas por vocé ou com ajuda de um membro da
equipe. Por favor, responda cada pergunta abaixo marcando um X na resposta
apropriada.

Indicador de Risco Psicologico — IRP

N&o ha respostas certas ou erradas.

Escolha a alternativa que melhor represente a maneira como vocé percebe seu
adoecimento:

1. Quanto a doenca afeta a sua vida?

- ()2 ()3 ()4 ()5
Ndo afeta em Afeta um pouco Afeta Afeta muito Afeta Demais
nada moderadamente

2. Quanto vocé esta preocupado(a) com sua doenga?

(1 ()2 ()3 ()4 ()5
N&o estou Um pouco Moderadamente Muito Preocupado/a
preocupado/a preocupado/a preocupado/a preocupado/a Demais

3. Quanto a doenca o(a) afeta emocionalmente? (Por exemplo, faz vocé sentir raiva,
medo, ficar chateado ou depressivo).

01 ()2 ()3 ()4 05
Nao me afeta ~ Afeta um pouco Afeta-me Afeta-me muito Afeta—me
moderadamente demais

Indique a frequéncia do suporte que recebe de familiares e/ou amigos, se vocé
precisar:

4. Posso contar com alguém com quem fazer coisas agradaveis.

()5 ()4 ()3 ()2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

5. Posso contar com alguém para compartilhar minhas preocupacdes e medos.

()5 ()4 ()3 ()2 01

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre
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6. Posso contar com alguém com quem possa desabafar ou conversar sobre assuntos
relacionados a minha enfermidade.

()5 ()4 ()3 ()2 01

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

7. Posso contar com alguém que me ajude a melhorar meu humor, meu astral.

()5 ()4 03 ()2 01

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

8. Posso contar com alguém que me ajude, se precisar ficar de cama.

()5 ()4 ()3 ()2 01

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

9. Posso contar com alguém para me levar ao médico.

()5 ()4 ()3 ()2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

10. Posso contar com alguém que me ajude nas tarefas diarias se ficar
adoentado(a)/debilitado(a).

()5 ()4 ()3 ()2 01

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

11. Me sinto satisfeito(a) em relacdo ao tipo de apoio recebido.

()5 ()4 ()3 ()2 01

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

Em relacdo ao seu problema de saude atual, indique a frequéncia dos seguintes
comportamentos:

12. Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos).

()5 ()4 03 ()2 01

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

13. Conto meus medos e preocupacdes sobre a doenca a um amigo ou parente.

()5 ()4 ()3 ()2 01

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

14. Tento encontrar estratégias (meios, planos, recursos) que me ajudem a lidar com a
doenca.

()5 ()4 ()3 ()2 01

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

15. Procuro algo positivo em tudo que esta acontecendo.

()5 ()4 ()3 ()2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

16. Fago coisas que sdo importantes para mim, apesar de estar doente.
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()5 ()4 03 ()2 01

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

17. Tento aprender a conviver com a doenca.

()5 ()4 03 ()2 01

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

18. Sinto que nada do que faco podera me ajudar.

01 ()2 ()3 ()4 ()5

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

19. Penso que a vida € ruim porque estou doente.

01 ()2 ()3 ()4 ()5

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

Por favor, responda cada pergunta na op¢do mais apropriada para vocé.

20. Durante a ultima semana meus pensamentos estdo repetitivos e cheios de coisas
assustadoras.

01 ()2 ()3 ()4 ()5

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

21. Durante a Ultima semana tenho me sentido agitado/a e achado dificil me acalmar.

01 ()2 ()3 ()4 ()5

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

22. Durante a Ultima semana tenho me sentido nervoso/a e trémulo/a por dentro.

01 ()2 ()3 ()4 ()5

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

23. Durante a Gltima semana tenho me sentido tenso/a e nao conseguido relaxar.

01 ()2 ()3 ()4 ()5

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

24. Durante a ultima semana tenho perdido o interesse por coisas com as quais eu
usualmente me importava ou apreciava.

O1 ()2 03 ()4 ()5

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

25. Durante a Gltima semana tenho sentido que ndo posso controlar nada.

O1 ()2 ()3 ()4 ()5

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

26. Durante a ultima semana tenho me sentido nervoso/a e instavel.

0O1 ()2 ()3 ()4 ()5

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre
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27. No ultimo ano, por duas semanas ou mais, eu me senti triste, desanimado/a ou
deprimido/a.

01 ()2 03 ()4 ()5

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

Muito obrigada!




