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Resumo
A adesão dos pacientes ao tratamento antirretroviral tem sido um dos maiores desafios no contexto HIV/Aids. São muitos os 
fatores implicados, e este estudo buscou privilegiar os relativos à saúde mental e suporte familiar, investigando sua associação 
com a adesão. Para tanto, foram utilizados um questionário semiestruturado composto de informações sociodemográficas, clíni-
cas e adesão, e os instrumentos Questionário de Saúde Geral de Goldberg (QSG) e Inventário de Percepção de Suporte Familiar 
(IPSF). A amostra foi composta por 73 pacientes com HIV/Aids, com idades entre 29 e 67 anos, em tratamento antirretroviral 
em um ambulatório de São Paulo. Os resultados apontaram índices significativos de adesão irregular aos antirretrovirais e de 
perfis sintomáticos para transtornos mentais nessa população. Foram encontradas correlações significativas entre adesão e o 
fator “desejo de morte” do QSG, e entre adesão e quase todos os fatores do IPSF, evidenciando a importância desses fatores 
na adesão ao tratamento.
Palavras-chave: Adesão à medicação; Antirretrovirais; Família; Saúde mental; HIV/Aids.

Mental health, family support and treatment adherence: associations in the context of  HIV / AIDS

Abstract
The patient’s adherence to the antiretroviral drug therapy has been one of  the biggest challenges in the HIV/Aids context. 
Among the many implicated factors, this study sought to study the factors related to mental disorders and family support, inves-
tigating their association with the adhesion. For that matter, a semi-structured questionnaire composed by social-demographic, 
clinical and adherence information was applied. The Goldberg General Health Questionnaire (GHQ) and the Perceived Family 
Support Inventory (PFSI) were also used. The sample was composed by73 HIV/Aids patients in antiretroviral therapy, aged 
between 29 and 67 years old on health service in São Paulo. The results point at significant indicators of  irregular adherence to 
the antiretroviral therapy and of  symptomatic profiles of  mental disorders in this population. A considerable correlation bet-
ween adherence and the “death wish” factor of  GHQ were found, and also between adherence and almost all the PFSI factors, 
demonstrating the importance of  these factors in therapy adherence.
Keywords: Medication adherence; Antiretroviral; Family; Mental health; HIV/Aids.

Salud mental, soporte familiar y adhesión al tratamiento: asociaciones en el contexto VIH/Sida

Resumen
La adhesión de los pacientes al tratamiento antirretroviral es uno de los mayores desafíos en el contexto VIH/Sida. En este 
estudio han sido privilegiados e investigados los factores relativos a la salud mental y soporte familiar. Para esto, se aplicó un 
cuestionario semiestructurado compuesto por informaciones sociodemográficas, clínicas y de adhesión, y los instrumentos 
Cuestionario de Salud General de Goldberg (QSG) e Inventario de Percepción de Soporte Familiar (IPSF). La muestra estuvo 
compuesta por 73 pacientes con VIH/Sida, entre 29 y 67 años, en tratamiento antirretroviral en un ambulatorio de São Paulo. 
Los resultados mostraron indicios significativos de adhesión irregular a los antirretrovirales y de perfiles sintomáticos para tras-
tornos mentales en esta población. Se encontraron correlaciones significativas entre adhesión y el factor “deseo de muerte” del 
QSG, y entre adhesión y prácticamente todos los factores del IPSF, mostrando la importancia de estos factores en la adhesión 
al tratamiento.
Palabras-clave: Adhesión a la medicación; Antirretrovirales; Familia; Salud mental; VIH/Sida.

Introdução

O alto índice de morbidade e mortalidade torna a 
síndrome da imunodeficiência adquirida (Aids), desde 
o aparecimento do primeiro caso no início da década 
de 1980, um urgente problema de saúde pública, e, 
desde então, diversos desafios vêm sendo colocados à 
humanidade (Gir, Vaichulonis & Oliveira, 2005). O per-
fil epidemiológico e as tendências iniciais de infecção e 
transmissão foram se modificando ao longo dos anos. 
A ideia da existência de grupos de risco específicos 

(ex: homossexuais e usuários de drogas injetáveis) deu 
lugar à ideia de comportamentos de risco (ex: sexo des-
protegido) e, posteriormente, à de vulnerabilidade. A 
disseminação entre heterossexuais passa a ser evidente, 
e esta é hoje a subcategoria de exposição sexual com 
maior número de casos notificados (Brasil, 2007; Dou-
rado, Veras, Barreira & Brito, 2006; Moraes, Oliveira & 
Tostes, 2006).

No que se refere aos altos índices de morbidade 
e mortalidade, houve grande queda com a introdução 
de potentes esquemas antirretrovirais (ARV) na prática 
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clínica (Rachid & Schechter, 2005). Os primeiros medi-
camentos antirretrovirais começaram a ser pesquisados 
ainda na década de 1980, mas os benefícios que pro-
porcionavam ao paciente eram temporários. A partir 
de 1996, com o advento de novas classes de ARV, ini-
ciou-se a utilização da terapia ARV combinada (highly 
active antiretroviraltherapy – HAART) e passou-se, então, 
à obtenção de êxitos significativos no tratamento da 
infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) 
(Seidl, Melchiades, Farias & Brito, 2007).

A HAART proporcionou condições para que a 
aids passasse a ser considerada uma doença crônica, e 
não mais uma sentença de morte. Essa terapia medi-
camentosa interfere na multiplicação do HIV no 
organismo e, com isso, na progressão da doença para 
aids. Como consequência do uso adequado da medi-
cação ARV, é esperado um aumento ou melhora da 
imunidade (linfócitos CD4) e uma diminuição do valor 
de carga viral do HIV, que pode chegar a ser indetec-
tável.Com a distribuição universal dos medicamentos 
ARV, ou seja, a distribuição gratuita para todos os indi-
víduos que necessitam do tratamento, prolongou-se a 
sobrevida e uma melhora na qualidade de vida das pes-
soas vivendo com o HIV no Brasil (Gir & cols., 2005). 
Atualmente pode-se dizer que diversas problemáti-
cas referentes à epidemia foram superadas, mas ainda 
existem desafios, os quais podem ser observados, por 
exemplo, por meio dos Boletins do Ministério da Saúde 
e da United Nations Programmeon HIV/Aids (Brasil, 
2011; UNAIDS, 2010). 

Das cerca de 15 milhões de pessoas vivendo com 
HIV e aids nos países considerados de baixa e média 
renda e que necessitam de tratamento, por volta de 5,2 
milhões já têm acesso à TARV, o que pode significar a 
ocorrência de menos mortes relacionadas à epidemia, 
embora essas cinco milhões de pessoas não represen-
tem mais do que 35% do total. Nas Américas Central 
e do Sul registraram-se cerca de 92.000 novos casos 
e 58.000 mortes relacionadas à HIV/Aids no ano de 
2009. Estima-se que aproximadamente 1,4 milhões de 
pessoas vivam com HIV/Aids nesses países, sendo em 
torno de 36.000 crianças. Cerca de um terço dessas pes-
soas vivem no Brasil, onde os esforços de prevenção 
precoce e tratamento têm sido considerados de grande 
importância para a manutenção da prevalência de HIV 
abaixo de 1% em adultos, durante toda a última década 
(UNAIDS, 2010). Ainda assim, no ano de 2010, 11.965 
pessoas morreram de causas relacionadas à aids no Bra-
sil (Brasil, 2011).

Os números continuam crescendo e o panorama 
da epidemia nas Américas Central e do Sul tem mudado 

pouco, pois uma parcela significativa dos casos concen-
tra-se nas redes de homens que fazem sexo com homens 
(HSH), cuja prevalência nessa população, em 12 países 
da América Latina, gira em torno de 10% (UNAIDS, 
2010). Ao encontro desse dado observa-se, por exem-
plo, que no Brasil a prevalência da infecção pelo HIV 
na população HSH jovem, de 17 a 22 anos, passou de 
0,56% em 2002, para 1,2% em 2007. Entre homens de 
faixa etária de 15 a 24 anos, por sua vez, houve aumento 
proporcional da categoria HSH, passando de 31,8% das 
infecções registradas em 1998, para 46,4% em 2010, 
com um aumento da proporção de casos nas regiões 
Sudeste, Sul e Centro-Oeste, diminuição no Nordeste e 
estabilização na região Norte (Brasil, 2011). 

Portanto, pode-se observar que, apesar de tantos 
ganhos, ainda existem muitos desafios em termos de 
prevenção, conscientização e acessibilidade ao trata-
mento a serem superados. Paralelo a isso, destacam-se 
também os desafios quanto aos direitos humanos. 
Sabe-se que o estigma, desde o início da epidemia, 
destacou-se como um dos maiores problemas a serem 
superados e que repercute em muitas esferas da vida 
das pessoas com HIV e aids. A UNAIDS (2010) con-
sidera ainda que o estigma discriminação e violência 
contra pessoas transgênero e homens que fazem sexo 
com homens aumenta o risco de infecção pelo HIV 
não só para essa população, mas também para seus/
suas respectivos (as) parceiros (as).

Outro desafio diz respeito à saúde mental, esfera 
de conhecimentos e práticas que, desde o aparecimento 
dos primeiros casos de aids na década de 1980, verificou-
se diante de uma complexidade ímpar de fenômenos e 
sintomas associados. Algumas síndromes psiquiátricas 
clássicas, como os transtornos de humor, e particular-
mente a depressão, são frequentemente associadas ao 
HIV. Tal associação evidencia-se no fato de a preva-
lência desses transtornos na população infectada pelo 
HIV ser maior do que na população em geral (Moraes 
& cols., 2006). A incidência de transtorno depressivo 
entre pacientes HIV, por exemplo, é a complicação psi-
quiátrica descrita com mais frequência, podendo variar 
de 4 a 40% (Sadock & Sadock, 2007; Straub, 2005). 

Um estudo realizado por dois psiquiatras de um 
grande hospital escola de São Paulo, por exemplo, 
que visava avaliar a prevalência de depressão maior e 
outros transtornos depressivos em 120 mulheres infec-
tadas pelo HIV, assim como comparar a prevalência 
entre pacientes assintomáticas e sintomáticas para HIV, 
obteve 25,8% de diagnósticos para depressão maior, 
sendo 13,3% nas pacientes assintomáticas e 38,3% 
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nas sintomáticas. Vale ressaltar que ao menos 48% da 
amostra já havia experimentado, no mínimo, um episó-
dio de depressão maior, antes ou depois do diagnóstico 
de HIV (Mello & Malbergier, 2006).

Dentre os sintomas frequentemente referidos 
nas sintomatologias moderada e grave para depres-
são, observa-se a ideação suicida ou pensamento sobre 
morte. Nos pacientes com HIV (portadores do vírus, 
assintomáticos) e aids (sintomáticos, que já manifes-
taram alguma doença oportunista em decorrência da 
ação do HIV) encontram-se estudos avaliando parti-
cularmente essa sintomatologia. Um desses estudos 
visava investigar a prevalência e preditores de ideação e 
tentativas passadas de suicídio em homens homo e bis-
sexuais, soropositivos (n=164) ou não (n=65) para HIV. 
Os pacientes sintomáticos para HIV (n=85) apresenta-
ram níveis mais altos de ideação que os assintomáticos 
(n=79) e os soronegativos; foram encontrados altos 
níveis de tentativa passada tanto em soronegativos 
(29%) quanto soropositivos (21%). Dentre os fatores 
preditivos associados destacaram-se histórico de trans-
torno psiquiátrico (particularmente depressão), de uso 
de drogas e suicídio na família (Brian & cols., 1998).

Outros diagnósticos ou sintomas que também 
merecem destaque nos pacientes com HIV e aids são os 
transtornos de adaptação ou ajustamento (5% a 20%), 
insônia, dependência ou uso abusivo de álcool e outras 
drogas e, em menor número, os transtornos psicóticos 
(Sadock & Sadock, 2007; Straub, 2005). A associação 
entre transtornos psiquiátricos e a infecção pelo HIV 
pode estar relacionada ao maior risco de exposição ao 
HIV, acarretado por alguns transtornos psiquiátricos; 
às circunstâncias de vida frequentemente associadas ao 
diagnóstico do HIV, como perda de emprego, aban-
dono ou desestruturação familiar; ou mesmo à reação 
ao diagnóstico, como culpa ou medo da dor e da morte. 
Por outro lado, os transtornos psiquiátricos podem ser 
resultantes da própria infecção pelo HIV, pela ação do 
mesmo no sistema nervoso central (SNC), pela ocor-
rência de doenças oportunistas ou mesmo pela ação 
de medicamentos utilizados no tratamento (Moraes & 
cols., 2006).

Nos casos de transtornos psiquiátricos resultantes 
da própria infecção pelo HIV, Sadock e Sadock (2007) 
e Straub (2005), analisando as características clínicas 
da aids, constataram a existência de fatores não neu-
rológicos e neurológicos no desenvolvimento destes. 
Os fatores não neurológicos dizem respeito aos sin-
tomas da própria infecção pelo HIV, às complicações 
causadas pelas doenças oportunistas que aparecem 

em decorrência da evolução da doença, que podem 
apresentar sinais e sintomas bastante semelhantes aos 
apresentados por alguns transtornos mentais do eixo 
I, por exemplo. A importância de tais complicações 
reside no fato de implicarem em efeitos biológicos para 
as funções cerebrais do paciente, assim como em efei-
tos psicológicos nos estados de humor e de ansiedade.

Entre os fatores neurológicos responsáveis pelo 
desenvolvimento de síndromes psiquiátricas associadas 
ao HIV encontra-se o transtorno neurocognitivo leve 
devido ao HIV e à demência associada. Essa última é 
uma condição do tipo cortical ou subcortical e pode 
afetar cerca de 50% dos pacientes em algum grau. No 
entanto, ao se avaliar um paciente com sintomas neu-
ropsiquiátricos, é preciso atentar para o fato de que 
outras causas produzem sintomas semelhantes aos da 
demência e devem ser consideradas, como, por exem-
plo, infecções e neoplasias do SNC, decorrentes de 
doenças sistêmicas (oportunistas) e endocrinopatias, 
assim como respostas adversas do SNC a medicamen-
tos (Lewi & cols., 2007; Sadock & Sadock, 2007; Straub, 
2005).

Atualmente, no contexto HIV/Aids, um dos 
maiores desafios diz respeito à adesão dos pacientes à 
TARV. Segundo diretrizes do Ministério da Saúde uma 
boa adesão ao tratamento significa tomar corretamente 
os medicamentos antirretrovirais, seguir as doses cor-
retas pelo tempo preestabelecido, bem como aderir 
ao serviço de saúde responsável (Brasil, 2007). Essa 
recomendação tem implícita uma noção de obediên-
cia e de que as medicações prescritas podem não ter 
sido fruto de uma decisão compartilhada. Por isso, em 
manual publicado em 2008 sobre condutas de adesão, 
o Ministério da Saúde frisa que a adesão é um processo 
colaborativo, de negociação entre usuário e profissio-
nais de saúde e que visa fortalecer a autonomia para o 
autocuidado (Brasil, 2008).

A complexidade desse conceito pode ser facil-
mente percebida, na medida em que se constata que os 
índices de adesão, em grande parte dos estudos atuais, 
não são satisfatórios ou adequados para uma parcela 
significativa dos usuários. Enquanto alguns estudos 
apontam uma taxa média de adesão de 50% para todos 
os tipos de tratamento (Jordan, Lopes, Okazaki, Koma-
tsu & Nemes, 2000), outros mostram que a adesão à 
terapêutica ARV pode variar entre 40 e 80% (Ligani 
Júnior, Greco & Carneiro, 2001). O estudo de Bonolo, 
Gomes e Guimarães (2007), que teve por objetivo 
apresentar uma revisão da literatura sobre adesão ao tra-
tamento, refere uma prevalência média de nãoadesão de 
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30,4%, ou seja, em média, cerca de 70% dos pacientes 
em tratamento apresentam índices de adesão conside-
rados adequados. 

Com relação ao índice considerado adequado, a 
maioria dos estudos estabelece um ponto de corte que 
varia de 80 a 100% de uso das drogas prescritas. No 
entanto, não existe um método padronizado para ava-
liação da adesão ao tratamento nem mesmo um nível 
de adesão definido como ideal. Atualmente são utili-
zadas algumas estratégias pelas quais a adesão é aferida 
de forma indireta (exames laboratoriais, por exemplo), 
sendo, portanto, imperfeita. Daí a recomendação de 
se associar mais de uma abordagem e de se conside-
rar o método utilizado e o nível de definição da adesão 
no momento de avaliar os resultados (Bonolo & cols., 
2007; Caraciolo, 2007; Jordan & cols., 2000).

Dentre os métodos de avaliação utilizados, mere-
cem ser citadas as medidas subjetivas, baseadas em 
autorrelatos; e as objetivas, baseadas em contagens de 
exames laboratoriais (CD4, carga viral) ou de pílulas 
(Bonolo & cols., 2007; Caraciolo, 2007; Weiss & Ban-
gsberg, 2008). Embora classicamente acredite-se que 
os autorrelatos tendam a superestimar as medidas de 
adesão e que não são fiéis, pois partem dos pacientes, 
eles podem ser bons indicadores quando bem conduzi-
dos (Bonolo & cols., 2007; Duong & cols., 2001; Jordan 
& cols., 2000). Outra medida bastante empregada são 
os registros da farmácia, que podem ser utilizados para 
monitorar as retiradas de medicações na farmácia e 
obter indícios de abandono de tratamento ou, mesmo, 
uso irregular das medicações, de acordo com a frequên-
cia de dispensação pela farmácia (Caraciolo, 2007).

Com relação aos motivos associados à adesão ou 
não adesão à TARV, pode-se dizer que são diversos e 
de diferentes naturezas. Observam-se na literatura fato-
res relacionados à pessoa sob tratamento, à doença, ao 
tratamento em si e ao serviço ou profissional de saúde, 
alguns dos quais explicitados a seguir (Adão & Cara-
ciolo, 2007). 

- Fatores relacionados à pessoa sob tratamento: 
perfil socioeconômico, sexo, idade, renda, escolaridade, 
uso de drogas, aceitação e nível de conhecimento da 
doença, sintomas psicológicos ou transtornos psiquiá-
tricos associados e percepção de suporte social ou 
material inadequados (Adão & Caraciolo, 2007; Brasil, 
2008; Jordan & cols., 2000).

- Fatores relacionados à doença: falta de sintomas 
aparentes, cronicidade e a melhora de parâmetros labo-
ratoriais (Adão & Caraciolo, 2007; Brasil, 2008; Jordan 
& cols., 2000).

- Fatores relacionados ao tratamento: tempo, tipo 
e complexidade de regime terapêutico; efeitos colaterais 
adversos, caracterização da doença e objetivos do trata-
mento; e mudança de estilo de vida (Adão & Caraciolo, 
2007; Brasil, 2008; Jordan & cols., 2000).

- Fatores relacionados ao serviço e profissional de 
saúde: relação médico-paciente, postura e linguagem 
do profissional, confiança na equipe de saúde, tempo 
de duração da consulta e aspectos de acessibilidade ao 
Serviço (Adão & Caraciolo, 2007; Brasil, 2008; Jordan 
& cols., 2000). 

Visando atender aos objetivos estabelecidos no 
presente estudo, foram privilegiados, dentro da temá-
tica da adesão, os estudos de evidências de condições 
associadas à saúde mental e percepção de suporte social 
e familiar. Nesse sentido, destacam-se fatores como 
estresse psíquico e a não adaptação da rotina ou estilo 
de vida com as medicações; assim como a ocorrência 
de depressão e a falta de suporte (ou percepção deste 
como inadequado) familiar ou social (Baptista, 2007; 
Bonolo & cols., 2007; Brasil, 2008; Gordillo, Del Amo, 
Soriano & González-Lahoz, 1999). 

Pessoas com transtornos psiquiátricos em geral e/
ou abuso de drogas costumam apresentar níveis mais 
baixos de adesão. Sobre o uso de drogas, é fundamen-
tal distinguir o uso atual daquele praticado no passado. 
Com relação à saúde mental, a maioria das investiga-
ções tem focado na depressão, utilizando mais escalas 
de sintomas contínuos do que categorias diagnósticas 
de depressão propriamente ditas (Weiss & Bangsberg, 
2008).

Foi de fato encontrada, na literatura, associação 
entre não adesão e sintomas depressivos, na qual os 
pacientes com sintomas depressivos chegaram a ser 
considerados três vezes mais propensos que os sem sin-
tomas depressivos à não adesão ao regime terapêutico 
(Ammassari & cols., 2004). Chega-se a mencionar que, 
além de apresentarem alta prevalência de depressão, os 
pacientes com HIV/Aids que possuem tal transtorno 
podem melhorar seus índices de adesão após prescrição 
de antidepressivos, e atingir índices ainda mais altos de 
adesão, se aderentes também ao antidepressivo (Weiss 
& Bangsberg, 2008; Yun, Maravi, Kobayashi, Barton & 
Davidson, 2005).

Um estudo mais abrangente em termos de saúde 
mental buscou verificar a relação entre sintomas psi-
copatológicos, qualidade de vida e adesão à TARV 
em 125 pacientes de um hospital do Porto (Portugal) 
utilizando os instrumentos BSI (Inventário Breve de 
Sintomas), CEAT-VIH (Questionário de Avaliação de 
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Adesão à TARV) e o WHOQOL-Bref  (Questionário 
Breve de Qualidade de Vida da Organização Mundial 
de Saúde). Os resultados apontaram correlação nega-
tiva entre sintomas psicopatológicos e adesão (p<0,01), 
indicando maior frequência de sintomas psicopatoló-
gicos em níveis mais baixos de adesão. Também foram 
encontradas correlações positivas (p<0,01) entre 
adesão e todos os domínios de qualidade de vida, e 
correlação negativa entre esses domínios e sintomas 
psicopatológicos (Reis, Lencastrea, Guerra & Remorb, 
2009). Não foi encontrado outro estudo que avaliasse essas 
mesmas variáveis.

São poucos os estudos que aproximam saúde 
mental e adesão à TARV, e dos publicados disponíveis, 
a maioria parece ser de estudos estrangeiros (Ammas-
sari & cols., 2004; Duong & cols., 2001; Gordillo, Del 
Amo, Soriano & González-Lahoz, 1999; Reis, Len-
castrea, Guerra & Remorb, 2009; Weiss & Bangsberg, 
2008; Yun, Maravi, Kobayashi, Barton & Davidson, 
2005). Dentre os poucos estudos brasileiros encon-
trados buscando esta associação, um estudo realizado 
em Belo Horizonte, MG, partiu do pressuposto de que 
depressão e ansiedade são comuns entre pacientes com 
HIV e aids, e buscou investigar se de fato podem ser 
preditores de não adesão. A adesão foi autorreportada e 
a ansiedade e depressão mensuradas por meio da Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD). Dos 293 
indivíduos avaliados em dois centros de referência, 
51,5% e 40,6% tinham sintomas de ansiedade e depres-
são, respectivamente, que iam de leves a severos. A 
prevalência de não adesão foi de 37,2% e os resultados 
apontaram risco elevado de não adesão para os pacien-
tes com sintomas severos de ansiedade, sem nenhuma 
associação estatística entre adesão e depressão (Cam-
pos, Guimarães & Remien, 2010).

No que se refere ao suporte social ou familiar, 
alguns estudos apontam este como fator que pode 
interferir tanto positiva quanto negativamente na ade-
são (Baptista, 2007; Bonolo & cols., 2007; Gordillo & 
cols., 1999; Oliveira & Sommermann, 2008; Seidl & 
cols., 2007; Teodoro, 2012). Uma pesquisa realizada no 
Rio Grande do Sul com 120 portadores de HIV/Aids, 
que visava investigar fatores biopsicossociais preditivos 
para adesão à TARV, encontrou altos índices referidos 
de adesão (apenas 4,2% referiram baixa adesão), bai-
xos escores de ansiedade (75,9% entre mínimo e leve 
no BAI) e depressão (69,2% entre mínimo e leve no 
BDI), correlação negativa entre ansiedade e adesão 
(r=-0,40;p<0,001), e entre depressão e adesão (r=-
0,5; p<0,001), correlação positiva entre suporte social, 

qualidade de vida e adesão à TARV (r=0,4; p<0,001), 
destacando a importância do suporte social como 
moderador do estresse em contextos relacionados ao 
processo saúde-doença (Calvetti, 2010).

Outro trabalho, também realizado no Rio Grande 
do Sul, com 63 pacientes com HIV/Aids, encontrou 
resultados semelhantes. Aqui se destacou, além da cor-
relação positiva entre suporte social e adesão (r=0,43; 
p<0,001), o índice significativo do grau de adesão 
caracterizado como baixo ou insuficiente (47,6%) e a 
correlação negativa entre depressão e adesão (r=-0,43; 
p<0,001) (Giovelli, 2009).

Tomando a adesão à TARV como manifestação 
de saúde e a não adesão como um problema, preten-
deu-se investigar possíveis fatores associados a essas 
condutas do lugar de profissional de saúde mental, 
ou seja, privilegiando a investigação de indicativos e 
transtornos mentais e percepção de suporte familiar. O 
objetivo principal deste estudo foi investigar a associa-
ção entre indicativos de transtornos mentais, percepção 
de suporte familiar e adesão à TARV em pacientes com 
HIV e aids de um ambulatório de referência em HIV/
aids da cidade de São Paulo.

Método

O presente estudo segue uma abordagem quanti-
tativa não experimental transversal, um delineamento 
correlacional (Cozby, 2003; Dancey & Reidy, 2006). 
Foram entrevistados 73 pacientes com HIV/aids, 
de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que tinham 
conhecimento do seu diagnóstico e que no momento 
da entrevista, estavam em tratamento ARV no ambula-
tório há pelo menos dois meses.

Participantes
Entre as características sociodemográficas da 

amostra estudada, destacam-se a predominância do 
sexo masculino, com 61,6% (n=45); a idade variou de 
29 a 67 anos (M=44,7; DP=9,2); 50,7% (n=37) natu-
rais e 89% (n=65) residentes da Capital ou Grande São 
Paulo; 45,2% (n=33) declararam-se brancos, 35,6% 
(n=26) pardos e 19,2% (n=14) negros. Com relação à 
orientação sexual, 68,5% (n=50) declararam-se hete-
rossexuais, 24,7% (n=18) homossexuais e 6,8% (n=5) 
bissexuais. Com relação ao estado marital, se somarem-
-se as frequências relativas aos que se denominaram 
casados e amasiados, 43,8% (n=32) da amostra se rela-
ciona atualmente com alguém. A escolaridade média 
referida foi de 9 anos de estudo (DP=4,3). A renda 
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familiar foi medida em número de salários mínimos e 
variou de 0 a 100 (M=4,8; DP=11,6).

Instrumentos

A) Informações sociodemográficas
Roteiro elaborado por um dos pesquisadores, 

composto de questões como, por exemplo, sexo, 
idade, cor/raça, escolaridade, estado marital e renda 
familiar. Estas questões foram elaboradas pensando-se 
em fatores que têm sido considerados relevantes pelas 
revisões da literatura acerca da temática da adesão ao 
tratamento.

B) Informações clínicas e sobre adesão
Roteiro composto de questões como tempo de 

diagnóstico e tratamento para o HIV, forma de infec-
ção, uso de drogas, número de doenças oportunistas 
(decorrentes da queda de imunidade provocada pela 
evolução da doença) e internações e outros tratamen-
tos. Nesse momento, as informações sobre adesão 
foram aferidas por autorrelato, por meio de perguntas 
sobre quais medicamentos toma, quantas doses e quan-
tos esquecimentos de tomadas ocorreram na última 
semana e no último mês. 

C) Questionário de Saúde Geral de Goldberg – QSG 
(Pasquali, Gouveia, Andriola, Miranda,& Ramos, 1996).

O QSG é um instrumento de avaliação psico-
lógica, de uso restrito e privativo do psicólogo. Foi 
desenvolvido em 1972 por Goldberg, na Inglaterra, 
com o objetivo de identificar a severidade do distúrbio 
psiquiátrico do respondente. Em razão de sua eficácia 
na identificação de pessoas com transtornos mentais, o 
QSG foi traduzido e adaptado para a população brasi-
leira em 1996. Foram realizados os estudos necessários 
para validação, e alguns itens foram alterados para 
melhor compreensão na língua portuguesa. Em suma, 
é um instrumento válido e preciso, recomendado para 
avaliação de transtornos mentais não desviantes da 
população.

O QSG é composto de 60 itens sobre sinto-
mas psiquiátricos não psicóticos, apresentados em 
um folheto e respondidos em uma escala tipo likert. 
Trata-se de um instrumento cujos itens compõem e 
permitem interpretação dos fatores estresse psíquico, 
desejo de morte, desconfiança no próprio desempe-
nho, distúrbios do sono, distúrbios psicossomáticos e 
saúde geral. É chamado perfil sintomático, o expresso 
por percentis maiores ou iguais a 90; são considerados 

limítrofes percentis entre 85 e 90; e não sintomáticos 
percentis menores que 85.

D) Inventário de Percepção de Suporte Familiar – IPSF 
(Baptista, 2010)

Trata-se de um instrumento de uso exclusivo do 
psicólogo, que avalia a forma como o indivíduo percebe 
sua relação com a família. Os itens foram construídos 
com base em diversos instrumentos nacionais e interna-
cionais e, ainda, por meio dos relatos de 100 estudantes 
de uma Faculdade de Psicologia do interior de São 
Paulo, que responderam a uma pergunta aberta sobre o 
que seria, em sua opinião, uma família ideal. 

O IPSF demonstrou qualidades psicométricas 
muito boas, tanto em relação aos tipos de fidedignidade 
estudados quanto em procedimentos de validação e 
verificação de consistência interna entre os itens/ques-
tões. A versão final foi composta de 42 questões, sendo 
todas fechadas, respondidas em uma escala de três pon-
tos, modelo likert de sentido e pontuação crescente. A 
análise fatorial extraiu a presença de três fatores: fator 
1 - afetivo-consistente - com 21 itens, evidencia as 
relações afetivas positivas intrafamiliares; fator 2 - adap-
tação familiar - com um total de 13 itens que expressam 
sentimentos negativos em relação à família; e fator 3 
- autonomia familiar - com 8 itens, demonstra a percep-
ção de autonomia que o indivíduo tem de sua família. 

E) Roteiro para busca de dados em prontuários e regis-
tros da farmácia

Elaborado para atender aos objetivos da pesquisa, 
foi preenchido em ocasião posterior à aplicação do 
questionário. Trata-se de um instrumento semiestru-
turado, composto de informações clínicas obtidas do 
prontuário médico do paciente (CD4, carga viral) e da 
farmácia (regularidade de retiradas de medicação da 
farmácia).

Procedimentos
Todos os participantes foram convidados a par-

ticipar do estudo, na sala de espera e corredores do 
ambulatório, pelos próprios pesquisadores. Primeira-
mente, eram apresentados e verificados os critérios de 
inclusão, e em seguida, encaminhados a salas reservadas, 
onde os participantes recebiam as demais informações 
sobre a pesquisa, como objetivos, instrumentos a serem 
aplicados e tempo de duração da entrevista. O projeto 
de pesquisa foi devidamente aprovado pelo Comitê de 
Ética e todas as informações sobre a pesquisa constam 
no Termo de Consentimento Livre-esclarecido, que foi 
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preenchido e assinado por todos que consentiram na 
participação, de acordo com os preceitos éticos que 
regem as pesquisas com seres humanos.

Com relação à análise dos dados, primeiramente 
foram feitas as estatísticas descritivas, em que se cal-
cularam médias, valores mínimos e máximos e desvios 
padrão das variáveis numéricas, e as frequências das 
variáveis categóricas. Em seguida, foram realizadas cor-
relações bivariadas de Pearson, visando descobrir se 
existia relacionamento significativo ou associação entre 
as variáveis investigadas, bem como a direção, força e 
magnitude desses relacionamentos. Foram realizadas 
também análises de regressão linear múltipla, visando 
verificar se e como variáveis de interesse aos objetivos 
do estudo podem ser consideradas explicativas ou pre-
ditoras de outras variáveis (dependentes ou de critério) 
(Dancey & Reidy, 2006).

Resultados e Discussão

Sobre a forma de infecção pelo HIV, 87,7% 
(n=64) referiram ter contraído o HIV por via sexual, 
sendo que destes, 56,2% (n=41) por via heterossexual. 
A média de tempo de diagnóstico foi de 12 anos e de 
TARV foi de 10 anos. A adesão à TARV foi aferida por 
meio de autorrelato, registros de retirada de medicação 
da farmácia e dados clínicos de exames laboratoriais. Os 
autorrelatos foram acerca de esquecimentos de doses, 
cuja média referida na semana anterior à entrevista foi 
de 1 comprimido, e no último mês de 6 comprimidos 
esquecidos. Também foi perguntado sobre o esquema 
de TARV em uso, e aqui se destaca o fato de cerca de 
40% da amostra não saber dizer o nome das medica-
ções, indicando apenas por meio de imagens, ou seja, 
por meio da apresentação das fotos da medicação. 

Os dados de retirada de medicação da farmácia 
(Tabela 1), por sua vez, indicam que quase 32% dos 
sujeitos não retirou a medicação no mês anterior à 
entrevista e que, em média, deixavam de retirar a medi-
cação pelo menos 3 vezes ao ano. Também proveniente 
dos dados da farmácia, verificou-se que metade dos 
sujeitos fez menos do que 75% das retiradas espera-
das de medicação, sendo que destes, aproximadamente 
25% retirou menos da metade. 

Os dados de exames laboratoriais se apresentaram 
satisfatórios, com média de CD4 acima de 400 cópias/
mm3 e carga viral indetectável em quase 70% dos casos. 
O CD4 apresentou correlação positiva com os dados 
de retirada de medicações da farmácia (r=0,31; p=0,01), 
indicando que quanto mais medicações o sujeito retira, 

melhor é a sua imunidade. Os valores de carga viral 
dos sujeitos com carga detectável, por sua vez, não 
apresentaram correlações significativas com outros 
indicadores de adesão. Dessa forma, pode-se afirmar 
que, no presente estudo, valores satisfatórios de CD4 
e carga viral indetectável podem indicar melhor adesão 
ao tratamento.

Constatou-se, então, que a adesão aferida por meio 
de autorrelato tende a ser superestimada se comparada 
à mensurada nos registros da farmácia e até mesmo 
nos prontuários. No entanto, conforme descrito na 
literatura (Bonolo & cols., 2007, Duong & cols., 2001, 
Jordan & cols., 2000), também podem ser indicadores 
confiáveis, o que acabou se confirmando no presente 
estudo, pois tanto a média de esquecimentos na última 
semana (r=-0,26; p=0,05) quanto no último mês (r=-
0,24; p=0,05) se correlacionaram negativamente com 
a quantidade de retiradas de medicações da farmácia. 
Dessa forma, ao associar-se mais de um indicador para 
tentar aferir adesão, percebeu-se que, neste estudo, 
a quantidade de medicações retiradas na farmácia no 
período de 12 meses pode ser considerada o melhor e 
mais preciso indicador de falhas na adesão à TARV.

De acordo com os resultados apontados por esse 
último indicador, estima-se que a adesão média da 
amostra deste estudo à TARV tenha estado entre 50 e 
75%, o que vai ao encontro dos resultados encontrados 
na literatura, chamando atenção para o fato de apenas 
aproximadamente 33% da amostra ter retirado 100% 
da quantidade de doses esperadas, pois a maioria dos 
estudos estipula uma adesão adequada se tomadas entre 
80 e 100% das doses prescritas (Bonolo & cols., 2007, 
Duong & cols., 2001, Jordan & cols., 2000).

Os dados de saúde mental, obtidos por meio do 
QSG (Tabela 2), indicam que cerca de 30% a 35% da 
amostra apresenta perfil sintomático para transtorno 
mental, com destaque para o fator “Distúrbios do 
Sono”, que indicou cerca de 40% de sintomáticos mais 

Tabela 1. Distribuição da percentagem do total esperado 
de retiradas de medicações na farmácia em um ano
Retiradas de medicação F %
0%-25% 9 12,3
26%-50% 9 12,3
51%-75% 19 26
76%-99% 12 16,4
100% 24 32,9
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12% de limítrofes. Embora não tenham sido obtidos 
dados de outros estudos com o QSG para população 
com HIV e aids, esses índices vão ao encontro dos 
descritos por Sadock e Sadock (2007), e Straub (2005) 
sobre prevalência de transtornos mentais comuns nessa 
população. Com relação ao índice de distúrbios do 
sono, pode-se pensar na própria doença ou tratamento 
estarem interferindo ou provocando esse tipo de alte-
ração, por ter esta condição se mostrado tão frequente. 
Outra explicação possível seriam os “distúrbios do 
sono” como sintomas de possíveis transtornos mentais 
comuns, pois cerca de 40% da amostra apresentou per-
fil sintomático para transtorno mental. 

Feitas as caracterizações em termos de adesão e 
saúde mental, buscou-se correlacionar as variáveis des-
ses dois aspectos da amostra, tendo em vista alcançar 
os objetivos do estudo, ou seja, verificar a influência 
de indicativos de transtornos mentais na adesão ao 
tratamento. A principal correlação encontrada entre 
saúde mental e adesão foi a correlação negativa entre 
desejo de morte e a quantidade de retirada de medica-
ções da farmácia (r=-0,27; p=0,05), indicando que os 
sujeitos menos aderentes apresentam maiores escores 
indicando desejo de morte. Os dados demonstram, 
inclusive, que esse desejo é mais acentuado em sujeitos 
mais novos, o que nos leva a perguntar se a não adesão 

Tabela 2. Perfis sintomáticos dos fatores do QSG
Fatores do QSG Sintomático (percentil 

> ou igual a 90)
Limítrofe (percentil 

entre 85 e 90)
Não sintomático 
(percentil <85)

Stress psíquico 35,6% (n=26) 2,7% (n=2) 61,6% (n=45)
Desejo de morte 31,5% (n=23) - 68,5% (n=50)
Desconfiança no próprio desempenho 28,8% (n=21) 9,6% (n=7) 61,6% (n=45)
Distúrbios do sono 38,4% (n=28) 12,3% (n=9) 49,3% (n=36)
Distúrbios psicossomáticos 32,9% (n=24) 1,4% (n=1) 65,8% (n=48)
Saúde geral 38,4% (n=28) 2,7% (n=2) 58,9% (n=43)

não seria justamente uma tentativa de realização desse 
desejo. Por outro lado, é preciso lembrar que o desejo 
de morte aparece em muitos casos de sintomatologia 
depressiva, transtorno bastante frequente em pessoas 
que vivem com HIV e aids, dado que também aparece 
indicado em estudos que visavam investigar a idea-
ção suicida em pacientes com HIV, mostrando que os 
indícios de ideação estão fortemente correlacionados 
com escores de depressão (Brian & cols., 1998; Seidl 
& cols., 2007). 

Em termos dos demais fatores associados à ade-
são, destaca-se a percepção de suporte familiar, pois 
quase todos os fatores do IPSF se correlacionaram 
positivamente com a quantidade de medicação retirada 
da farmácia (fator afetivo-consistente r=0,38, p=0,01; 
fator adaptação familiar r=0,31, p=0,01; e fator geral 
r=0,38, p=0,01), indicando que quanto mais percepção 
de suporte familiar adequado o sujeito tiver, maior será 
a adesão. Esses resultados corroboram os de outros 
estudos, como os realizados por Bonolo e colabora-
dores (2007), Calvetti (2010), Gordillo e colaboradores 

(1999), Seidl e colaboradores (2007), enfatizando a 
importância dos aspectos anteriormente mencionados 
no fenômeno da adesão. 

Foram feitas também análises de regressão 
para verificar se e quais variáveis relacionadas com 
saúde mental (fatores do QSG) e suporte familiar 
(fatores do IPSF) predizem a adesão (quantidade de 
medicação retirada). Primeiramente, pelo método 
FORWARD, com p=0,05, que apontou para o IPSF 
(Total) explicando aproximadamente 15% da variân-
cia da variável adesão. Em seguida, foi feita a mesma 
análise com o método ENTER, e a variância explicada 
aumentou para 29%, contudo ocorreu o problema da 
multicolinearidade (fator 1, 2 e total do IPSF). Por 
isso, optou-se por uma nova análise sem as variáveis 
que estavam muito relacionadas (retirou-se os fatores 
1, 2 e 3 do IPSF e manteve-se apenas o IPSF Total), 
utilizando o método ENTER, e a variância explicada 
foi de 28%, não havendo multicolinearidade. Dessa 
forma, os resultados indicaram que o valor total do 
IPSF, prediz por si só, 15% da variância da adesão, e 



Camargo, L. A. & cols.   Saúde mental, suporte familiar e adesão

Psico-USF, Bragança Paulista, v. 19, n. 2, p. 221-232, maio/agosto 2014

229

que as variáveis IPSF e QSG, juntas, predizem 28%. 
Embora sejam índices não muito altos, são predito-
res e conferem ainda mais significado às correlações 
anteriores.

As demais correlações encontradas não dizem 
respeito à adesão, mas podem interferir indiretamente 
nesta e por isso merecem ser também apresentadas. A 
variável idade, por exemplo, destacou-se entre as socio-
demográficas. Observou-se que sujeitos mais velhos 
tendem a apresentar maior percepção de suporte 
familiar (r=0,32; p=0,01) e menos efeitos colaterais da 
TARV (r=-0,28; p=0,05). Com relação aos dados clí-
nicos, obtiveram-se correlações negativas significativas 
entre carga viral e os fatores stress psíquico (r=-0,52; 
p=0,05) e distúrbios do sono (r=-0,54; p=0,05) do 
QSG, indicando que indivíduos com carga viral detec-
tável mais alta apresentam menos alterações mentais, o 
que certamente contraria a tese principal deste estudo, 
pois se sabe que sujeitos com carga viral alta provavel-
mente não aderem à TARV, ou seja, provavelmente esse 
achado se refere a indivíduos não aderentes. Pode-se 
pensar no tratamento como um causador de estresse, 
pois se sabe que este também pode interferir negativa-
mente na qualidade de vida das pessoas vivendo com 
HIV e aids, quando apresentam, por exemplo, os diver-
sos efeitos colaterais de curto e longo prazo da TARV 
(Brasil, 2008; Jordan & cols., 2000; Sadock & Sadock, 
2007; Straub, 2005).

O CD4, por sua vez, apresentou correlação nega-
tiva com o número de doenças oportunistas (r=-0,28; 
p=0,05) registradas no prontuário, ou seja, quanto 
maior o CD4, melhor a imunidade do indivíduo e, con-
sequentemente, menor a quantidade de manifestações 
de doenças oportunistas. Por fim, destacaram-se as 
diversas correlações significativas dos fatores do IPSF 
com os fatores do QSG (Tabelas 3, 4 e 5). 

Observam-se correlações negativas entre os fato-
res do IPSF e os do QSG, indicando que quanto maior 
a percepção de suporte familiar, menores os escores em 
boa parte dos fatores indicativos de transtornos men-
tais. Essas associações também implicam dizer que o 
sofrimento mental pode ser evitado ou diminuído pelo 
suporte familiar (Baptista, 2007; Oliveira & Sommer-
mam, 2008; Teodoro, 2012). No caso deste trabalho, 
os sujeitos foram abordados e entrevistados enquanto 
acometidos por um processo de doença e seu trata-
mento. Sendo assim, evidencia-se que quando a família 
vai ao encontro das necessidades de suporte do sujeito, 
esse suporte familiar pode servir como atenuador em 
termos de saúde mental. 

Tabela 5. Correlações do fator 3 (autonomia familiar) 
do IPSF com fatores do QSG
F3 (IPSF) versus r p
Stress psíquico (QSG) -0,34 0,01
Desejo de morte (QSG) -0,31 0,01
Distúrbios do sono (QSG) -0,39 0,01
Distúrbios psicossomáticos (QSG) -0,32 0,01
Saúde geral (QSG) -0,32 0,01

Tabela 3. Correlações do fator 1 (afetivo-consistente) 
do IPSF com fatores do QSG
F1 (IPSF) versus r p
Desejo de morte (QSG) -0,29 0,05
Distúrbios psicossomáticos (QSG) -0,25 0,05

Tabela 4. Correlações do fator 2 (adaptação familiar) do 
IPSF com fatores do QSG
F2 (IPSF) versus r p

Stress psíquico (QSG) -0,38 0,01
Desejo de morte (QSG) -0,34 0,01
Distúrbios do sono (QSG) -0,31 0,01
Distúrbios psicossomáticos (QSG) -0,37 0,01
Saúde geral (QSG) -0,33 0,01

Considerações finais

O estudo delineado propôs-se avaliar a adesão à 
TARV em pacientes com HIV e aids e buscar associa-
ção desta com as variáveis percepção de suporte familiar 
e indicativos de transtornos mentais. De forma geral, 
esse propósito foi satisfeito e foram obtidos resultados 
bastante significativos. A adesão foi aferida por mais de 
uma medida de avaliação, autorreferidas ou não, que se 
correlacionaram entre si. Foi obtida uma estimativa de 
que a amostra tome, em média, entre 50 e 75% das dro-
gas prescritas, e o registro de retirada de medicações da 
farmácia foi considerado o indicador de adesão mais 
preciso.

Em termos de saúde mental, os resultados do 
QSG indicaram cerca de 35% de perfis sintomáticos 
para transtornos mentais na amostra. Portanto, foram 
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observados índices significativos tanto para adesão irre-
gular à TARV, quanto para saúde mental, embora essas 
duas variáveis não necessariamente estejam correlacio-
nadas. Somente um fator do QSG obteve correlação 
direta com adesão, e este se refere a “desejo de morte”, 
possivelmente relacionado à depressão, transtorno mais 
frequente nessa população.

A percepção de suporte familiar mostrou-se a 
variável com maior número de correlações significati-
vas, tanto com a adesão quanto com a saúde mental. 
Quase todos os fatores do IPSF correlacionaram-se 
positivamente com a adesão e negativamente com a 
maioria dos fatores do QSG, apontando o suporte fami-
liar como um fator facilitador da adesão ao tratamento 
e atenuador em termos de saúde mental no contexto 
HIV/aids.

A avaliação psicológica em ambientes médicos 
pode ser considerada uma adequada ferramenta na 
tomada de decisões sobre o diagnóstico, tratamento e 
adesão a este. Levando-se os dados apresentados no 
estudo em consideração e a importância e atualidade da 
temática para a avaliação psicológica, especialmente no 
que se refere ao contexto da saúde pública, sugere-se 
a realização de outros estudos com amostras maiores 
e mais representativas, com a perspectiva de encontrar 
outras variáveis, além daquelas aqui consideradas.

Considerando que neste estudo foi avaliada 
especificamente a percepção de suporte familiar, para 
pesquisas futuras propõem-se avaliar outros tipos de 
suporte (social, por exemplo), visando um conheci-
mento mais abrangente do modo como os diferentes 
tipos de suporte ou apoio recebidos ou percebidos 
interferem positiva ou negativamente em contextos da 
saúde e doença. Com relação à saúde mental, foram 
avaliados por meio do QSG apenas indicativos ou 
sintomas em saúde mental, não tendo sido feitos diag-
nósticos de qualquer espécie. Para futuras pesquisas, 
seria interessante investigar diagnósticos específicos em 
saúde mental como, por exemplo, a depressão, trans-
torno de humor descrito como o mais frequente no 
contexto estudado; ou ainda, a avaliação de fatores de 
personalidade individuais possivelmente associados às 
condutas investigadas.
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