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INTRODUCAO

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 avancgos significativos na descoberta da origem do virus € os seus mecanismos,
além de grande empenho para o desenvolvimento de estratégias terap€uticas 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 este
processo (Brasil, 2008).

Se faz necessario compreender que adesdo ao tratamento esta além do cumprimento das
prescrigdes médicas. Trata-se de um mosaico de aspectos biologicos, psicologicos,
comportamentais, culturais e socioecondmicos que, ao interagirem, resultam em uma tomada de
decisdo racional, adotada pela PVHIV, permeada por suas crengas sobre o diagndstico, o
tratamento, as consequéncias do uso ou nao das medicagdes, suas vulnerabilidades e a relagao
com a equipe profissional de satude (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 doengas oportunistas, falha terapéutica, perdas
econdmicas significativas, além de declinio da qualidade de vida (Brasil, 2008; Brasil, 2020;
Castro & Remor, 2018). Por isso, ¢ de grande importancia desenvolver estudos sobre o tema e
discussdes para a realizacdo da avaliacdo de risco psicologico para ndo ajustamento, além de
mobilizacdo de politicas publicas visando o planejamento de intervengdes que auxiliem no
tratamento de PVHIV.

A dissertacdo estd composta com oito capitulos. O primeiro capitulo intitulado "HIV/aids
e dados epidemioldgicos” apresenta uma composi¢do panoramica dos indicadores basicos,
divulgados em 2020 por entidades governamentais, sobre as incidéncias de infec¢des pelo HIV e
quadros de aids. Considera-se aqui, as porcentagens e propor¢des em diferentes aspectos ou
variaveis, tais como: total de casos de HIV/aids no Brasil, distribui¢do 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 transformagdes da soropositividade ao longo do tempo quanto
a necessidades e variaveis intrinsecas necessarias de serem compreendidas. Consequentemente,
o conceito de adesdo e os diferentes modos de avaliagdo s3o apresentados considerando a
amplitude e dinamicidade envolvida em tal conceito e comportamento.

No capitulo 3, discute-se o conceito de ajustamento e as respostas ao processo de
adoecimento. Visto a importancia de se compreender que tal conceito se refere a um processo
dinamico entre as necessidades impostas pelo adoecimento e o individuo adoecido, este
apresentara em um modo de lidar com as mudangas provocadas pela enfermidade ao longo da
vida, podendo gerar um elevado grau de risco psicologico.

O quarto capitulo expde a justificativa e os objetivos da presente pesquisa, para iniciar a
descrigdo da sua execucdo e a trajetoria metodologica no quinto capitulo. Inicialmente, ¢é
importante destacar que esta pesquisa foi realizada com PVHIV acompanhadas em um hospital
especializado em doengas infectocontagiosas ¢ dermatoldgicas, tanto em unidade de internacao,
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.

No capitulo 7 foram realizadas discussodes a partir do referencial tedrico apresentado nos
capitulos iniciais e os dados obtidos com a amostra de participantes da pesquisa, visto que ¢
exposto a caracterizagdo sociodemografica, médico-clinica e epidemiologica da amostra, risco
psicoldgico e distress, adesdo ao tratamento e seus preditores, € limitacdes do estudo. Por fim, o
capitulo 8 apresenta as consideragdes finais da pesquisa.

OBJETIVOS
Avaliar a adesdo ao tratamento de PVHIV participantes do estudo;

Investigar evidéncias de validade do IRP em pessoas vivendo com HIV, mediante anélise de
fidedignidade;

Avaliar caracteristicas do ajustamento no contexto do adoecimento de PVHIV, a partir dos
resultados do IRP;

Identificar variaveis preditoras da adesdo ao tratamento entre aspectos sociodemograficos,
médico-clinicos, de risco psicoldgico e distress.

METODOLOGIA

Com delineamento transversal e observacional de abordagem quantitativa, a amostra foi
composta por 130 usudrios acompanhados em Servico de Assisténcia Especializada em
HIV/aids do municipio de Goidnia (GO), em nivel ambulatorial ou de interna¢do. Foram
utilizados questionarios sociodemografico e médico-clinico, além dos instrumentos Questionario
para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH) (REMOR et al., 2007) ,
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) (BOTEGA et al., 1995) e Indicador de
Risco Psicologico (IRP) (SOUZA, 2014) para avaliacao dos participantes.



RESULTADOS E DISCUSSAO

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 Goids. Grande parte (82,3%) da amostra
apresentava carga viral indetectavel. Em andlises preliminares bivariadas, niveis de adesdo
foram associados significativamente com as varidveis idade (U= 1550,5; df=1; p < 0,05) e
interrupgao do tratamento por conta propria (U= 933,500; df=1;

p <0,001).

Analises do coeficiente de Spearman mostraram correlagio moderada negativa entre
adesdo e distress (p= -0,46; p<0,001; varidncia compartilhada=21,2%); e adesdo e risco
psicolégico (p=-0,45; p<0,001; variancia compartilhada=20,3%). Na analise de regressao linear
multipla (método forward), a variavel que mais fortemente impactou os niveis de adesdo foi a
interrupgdo por conta propria do tratamento, explicando 21,2% do desfecho. As demais
variaveis — idade e risco psicologico de ndo ajustamento — por sua vez, explicaram 15,3% da
variancia da adesdo. A variavel distress nao entrou no modelo final.

Em suma, ndo ter interrompido a terapia antirretroviral por conta propria ao longo da
historia de tratamento, ter mais idade (38 anos ou mais) e escores indicativos de auséncia/baixo
risco psicoldgico de ndo ajustamento parecem prever melhores niveis de adesdo, segundo os
resultados na amostra pesquisada.

Observou-se a compatibilidade dos resultados sociodemograficos e médico-clinicos com
as tendéncias epidemioldgicas apresentadas pelos indicadores divulgados pela esfera
governamental brasileira, além da confirmacdo das hipoteses: PVHIV com niveis de adesdo
estrita ndo apresentam niveis relevantes de distress e de risco psicologico de ndo ajustamento;
auséncia de interrupcao do tratamento por conta propria esta associada a niveis mais altos de
adesdo; escores mais altos de distress estdo associados a maior risco de ndo ajustamento a
condicao cronica.

CONCLUSOES

Por fim, ressalta-se a importancia da adesdao ao tratamento de PVHIV, principalmente
por se tratar de um problema de saude publica e sua dinamicidade é permeada por diversas
varidveis que podem se comportar como fatores de risco ou de protegdo. O estudo tem
implicagdes praticas 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, no
intuito de prevenir dificuldades de adesdo ao longo do tratamento e manuten¢do da adesdo
estrita
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