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Resumo

A adesio dos pacientes ao tratamento antirretroviral tem sido um dos maiores desafios no contexto HIV/Aids. Sio muitos os
fatores implicados, e este estudo buscou privilegiar os relativos a saide mental e suporte familiar, investigando sua associagio
com a adesdo. Para tanto, foram utilizados um questionario semiestruturado composto de informagées sociodemograficas, clini-
cas e adesdo, e os instrumentos Questiondrio de Sadde Geral de Goldberg (QSG) e Inventario de Percep¢io de Suporte Familiar
(IPSF). A amostra foi composta pot 73 pacientes com HIV/Aids, com idades entre 29 ¢ 67 anos, em tratamento antirtetroviral
em um ambulatério de Sdo Paulo. Os resultados apontaram indices significativos de adesdo irregular aos antirretrovirais e de
perfis sintomaticos para transtornos mentais nessa populagio. Foram encontradas correlages significativas entre adesao e o
fator “desejo de morte” do QSG, e entre adesdo e quase todos os fatores do IPSE, evidenciando a importincia desses fatores
na adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Adesio 2 medicacio; Antirretrovirais; Familia; Satide 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 Sdo 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 cortelation 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 adhesion al tratamiento: asociaciones en el contexto VIH/Sida

Resumen

La adhesion de los pacientes al tratamiento antirretroviral es uno de los mayores desafios 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 aplicé un
cuestionario semiestructurado compuesto por informaciones sociodemograficas, clinicas y de adhesion, y los instrumentos
Cuestionario de Salud General de Goldberg (QSG) e Inventario de Percepcién de Soporte Familiar (IPSF). La muestra estuvo
compuesta por 73 pacientes con VIH/Sida, entre 29 y 67 afios, en tratamiento antirretroviral en un ambulatotio de Sdo Paulo.
Los resultados mostraron indicios significativos de adhesion irregular a los antirretrovirales y de perfiles sintomaticos para tras-
tornos mentales en esta poblacion. Se encontraron correlaciones significativas entre adhesion y el factor “deseo de muerte” del
QSG, y entre adhesion y practicamente todos los factores del IPSE, mostrando la importancia de estos factores en la adhesién
al tratamiento.

Palabras-clave: Adhesion a la medicacion; Antirretrovirales; Familia; Salud mental; VIH/Sida.

Introdugio (ex: homossexuais e usudrios de drogas injetaveis) deu
lugar a ideia de comportamentos de risco (ex: sexo des-

O alto indice de morbidade e mortalidade torna a protegido) e, posteriormente, a de vulnerabilidade. A

sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), desde
o aparecimento do primeiro caso no inicio da década
de 1980, um urgente problema de saide publica, e,
desde entio, diversos desafios vém sendo colocados 2
humanidade (Gir, Vaichulonis & Oliveira, 2005). O pet-
fil epidemioldgico e as tendéncias iniciais de infec¢io e
transmissao foram se modificando ao longo dos anos.
A ideia da existéncia de grupos de risco especificos
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disseminacio entre heterossexuais passa a ser evidente,
e esta ¢ hoje a subcategoria de exposiciao sexual com
maior numero de casos notificados (Brasil, 2007; Dou-
rado, Veras, Barreira & Brito, 2006; Moraes, Oliveira &
Tostes, 20006).

No que se refere aos altos indices de morbidade
e mortalidade, houve grande queda com a introdug¢ao
de potentes esquemas antirretrovirais (ARV) na pratica
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clinica (Rachid & Schechter, 2005). Os primeiros medi-
camentos antirretrovirais comegaram a ser pesquisados
ainda na década de 1980, mas os beneficios que pro-
porcionavam ao paciente eram temporarios. A partir
de 1996, com o advento de novas classes de ARV, ini-
ciou-se a utilizagdo da terapia ARV combinada (highly
active antiretroviraltherapy — HAART) e passou-se, entdo,
a obtencdo de éxitos significativos no tratamento da
infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
(Seidl, Melchiades, Farias & Brito, 2007).

A HAART proporcionou condi¢bes para que a
aids passasse a ser considerada uma doenga cronica, e
nio mais uma sentenca de morte. Essa terapia medi-
camentosa interfere na multiplicagigo do HIV no
organismo e, com isso, na progressio da doenga para
aids. Como consequéncia do uso adequado da medi-
cacdo ARV, ¢é esperado um aumento ou melhora da
imunidade (linfécitos CD4) e uma diminui¢ao do valor
de carga viral do HIV, que pode chegar a ser indetec-
tavel.Com a distribuicio universal dos medicamentos
ARY, ou seja, a distribuicdo gratuita para todos os indi-
viduos 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 problemati-
cas referentes a epidemia foram superadas, mas ainda
existem desafios, os quais podem ser observados, por
exemplo, por meio dos Boletins do Ministério da Saude
e da United Nations Programmeon HIV/Aids (Brasil,
2011; UNAIDS, 2010).

Das cerca de 15 milhoes de pessoas vivendo com
HIV e aids nos paises considerados de baixa e média
renda e que necessitam de tratamento, por volta de 5,2
milhGes ja tém acesso a TARV, o que pode significar a
ocorréncia de menos mortes relacionadas a epidemia,
embora essas cinco milhdes de pessoas nio 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 a HIV/Aids no ano de
2009. Estima-se que aproximadamente 1,4 milhdes de
pessoas vivam com HIV/Aids nesses pafses, sendo em
torno de 36.000 criangas. Cerca de um terco dessas pes-
soas vivem no Brasil, onde os esforcos de prevengio
precoce e tratamento tém sido considerados de grande
importancia para a manuteng¢ao da prevaléncia de HIV
abaixo de 1% em adultos, durante toda a ultima década
(UNAIDS, 2010). Ainda assim, no ano de 2010, 11.965
pessoas morreram de causas relacionadas a aids no Bra-
sil (Brasil, 2011).

Os numeros 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 prevaléncia nessa populagdo, em 12 paises
da América Latina, gira em torno de 10% (UNAIDS,
2010). Ao encontro desse dado observa-se, por exem-
plo, que no Brasil a prevaléncia da infec¢ao pelo HIV
na populacio HSH jovem, de 17 a 22 anos, passou de
0,56% em 2002, para 1,2% em 2007. Entre homens de
faixa etaria de 15 a 24 anos, por sua vez, houve aumento
proporcional da categoria HSH, passando de 31,8% das
infecgbes registradas em 1998, para 46,4% em 2010,
com um aumento da propor¢io de casos nas regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste, diminuicio no Nordeste e
estabilizacdo na regido Norte (Brasil, 2011).

Portanto, pode-se observar que, apesar de tantos
ganhos, ainda existem muitos desafios em termos de
prevencio, conscientizagdo 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 inicio 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 discriminacdo e violéncia
contra pessoas transgénero e homens que fazem sexo
com homens aumenta o risco de infec¢do pelo HIV
nao s6 para essa populacio, mas também para seus/
suas respectivos (as) parceiros (as).

Outro desafio diz respeito a saude mental, esfera
de conhecimentos e praticas que, desde o aparecimento
dos primeiros casos de aids na década de 1980, verificou-
se diante de uma complexidade impar de fenomenos e
sintomas associados. Algumas sindromes psiquidtricas
classicas, como os transtornos de humor, e particular-
mente a depressio, sdo frequentemente associadas ao
HIV. Tal associa¢iao evidencia-se no fato de a preva-
léncia desses transtornos na populagio infectada pelo
HIV ser maior do que na populacdo em geral (Moraes
& cols., 2000). A incidéncia de transtorno depressivo
entre pacientes HIV, por exemplo, ¢ a complicagdo psi-
quiatrica descrita com mais frequéncia, podendo variar
de 4 a 40% (Sadock & Sadock, 2007; Straub, 2005).

Um estudo realizado por dois psiquiatras de um
grande hospital escola de Sao Paulo, por exemplo,
que visava avaliar a prevaléncia de depressio maior e
outros transtornos depressivos em 120 mulheres infec-
tadas pelo HIV, assim como comparar a prevaléncia
entre pacientes assintomaticas e sintomaticas para HIV,
obteve 25,8% de diagnosticos para depressio maior,
sendo 13,3% nas pacientes assintomaticas e 38,3%
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nas sintomaticas. Vale ressaltar que ao menos 48% da
amostra ja havia experimentado, no minimo, um epis6-
dio de depressao maior, antes ou depois do diagnéstico
de HIV (Mello & Malbergier, 2000).

Dentre os sintomas frequentemente referidos
nas sintomatologias moderada e grave para depres-
sao, observa-se a ideacdo suicida ou pensamento sobre
morte. Nos pacientes com HIV (portadores do virus,
assintomadticos) e aids (sintomadticos, que ja manifes-
taram alguma doenca oportunista em decorréncia da
acdo do HIV) encontram-se estudos avaliando parti-
cularmente essa sintomatologia. Um desses estudos
visava investigar a prevaléncia e preditores de ideagdo e
tentativas passadas de suicidio em homens homo e bis-
sexuais, soropositivos (n=164) ou nao (n=065) para HIV.
Os pacientes sintomaticos para HIV (n=85) apresenta-
ram niveis mais altos de ideagdo que os assintomaticos
(n=79) e os soronegativos; foram encontrados altos
nfveis de tentativa passada tanto em soronegativos
(29%) quanto soropositivos (21%). Dentre os fatores
preditivos associados destacaram-se histérico de trans-
torno psiquiatrico (particularmente depressao), de uso
de drogas e suicidio na familia (Brian & cols., 1998).

Outros diagnodsticos ou sintomas que também
merecem destaque nos pacientes com HIV e aids sdo os
transtornos de adaptacdo ou ajustamento (5% a 20%),
insonia, dependéncia ou uso abusivo de 4lcool e outras
drogas e, em menor nimero, 0s transtornos psicoticos
(Sadock & Sadock, 2007; Straub, 2005). A associagio
entre transtornos psiquidtricos e a infec¢ao pelo HIV
pode estar relacionada ao maior risco de exposi¢do ao
HIV, acarretado por alguns transtornos psiquiatricos;
as circunstancias de vida frequentemente associadas ao
diagnostico do HIV, como perda de emprego, aban-
dono ou desestruturacio familiar; ou mesmo a reacio
ao diagnoéstico, como culpa ou medo da dor e da morte.
Por outro lado, os transtornos psiquidtricos podem ser
resultantes da propria infecgao pelo HIV, pela agdo do
mesmo no sistema nervoso central (SNC), pela ocor-
réncia de doencas oportunistas ou mesmo pela agao
de medicamentos utilizados no tratamento (Moraes &
cols., 2000).

Nos casos de transtornos psiquidtricos resultantes
da prépria infeccdo pelo HIV, Sadock e Sadock (2007)
e Straub (2005), analisando as caracteristicas clinicas
da aids, constataram a existéncia de fatores niao neu-
rolégicos e neurolégicos no desenvolvimento destes.
Os fatores ndo neurolégicos dizem respeito aos sin-
tomas da propria infeccdo pelo HIV, as complicacSes
causadas pelas doencas oportunistas que aparecem
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em decorréncia da evolugdo da doenca, que podem
apresentar sinais e sintomas bastante semelhantes aos
apresentados por alguns transtornos mentais do eixo
I, por exemplo. A importincia de tais complicagGes
reside no fato de implicarem em efeitos bioldgicos para
as fungoes cerebrais do paciente, assim como em efei-
tos psicolégicos nos estados de humor e de ansiedade.

Entre os fatores neurolégicos responsaveis pelo
desenvolvimento de sindromes psiquidtricas associadas
ao HIV encontra-se o transtorno neurocognitivo leve
devido ao HIV e a deméncia associada. Essa ultima ¢é
uma condi¢do 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-
ropsiquidtricos, é preciso atentar para o fato de que
outras causas produzem sintomas semelhantes aos da
demeéncia e devem ser consideradas, como, por exem-
plo, infec¢bes e neoplasias do SNC, decorrentes de
doengas sistémicas (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 a adesdo dos pacientes a
TARV. Segundo diretrizes do Ministério da Saide uma
boa adesio ao tratamento significa tomar corretamente
os medicamentos antirretrovirais, seguir as doses cor-
retas pelo tempo preestabelecido, bem como aderir
ao servico de saude responsavel (Brasil, 2007). Essa
recomendac¢io tem implicita uma nocao de obedién-
cia e de que as medicagbes prescritas podem nio ter
sido fruto de uma decisao compartilhada. Por isso, em
manual publicado em 2008 sobre condutas de adesio,
o Ministério da Satude frisa que a adesdao é um processo
colaborativo, de negociacio entre usudrio e profissio-
nais de saude 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
indices de adesdo, em grande parte dos estudos atuais,
nao sdo satisfatérios ou adequados para uma parcela
significativa dos usuarios. Enquanto alguns estudos
apontam uma taxa média de adesdo de 50% para todos
os tipos de tratamento (Jordan, Lopes, Okazaki, Koma-
tsu & Nemes, 2000), outros mostram que a adesdo a
terapéutica ARV pode variar entre 40 e 80% (Ligani
Junior, Greco & Carneiro, 2001). O estudo de Bonolo,
Gomes e Guimardes (2007), que teve por objetivo
apresentar uma revisao da literatura sobre adesao ao tra-
tamento, refere uma prevaléncia média de ndoadesdo de
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30,4%, ou seja, em média, cerca de 70% dos pacientes
em tratamento apresentam indices de adesdo conside-
rados adequados.

Com relacdo ao indice considerado adequado, a
maioria dos estudos estabelece um ponto de corte que
varia de 80 a 100% de uso das drogas prescritas. No
entanto, ndo existe um método padronizado para ava-
liacdo da adesdo ao tratamento nem mesmo um nivel
de adesdo definido como ideal. Atualmente sio utili-
zadas algumas estratégias pelas quais a adesdo ¢é aferida
de forma indireta (exames laboratoriais, por exemplo),
sendo, portanto, imperfeita. Dai a recomendacio de
se associar mais de uma abordagem e de se conside-
rar o método utilizado e o nivel de definicdo da adesio
no momento de avaliar os resultados (Bonolo & cols.,
2007; Caraciolo, 2007; Jordan & cols., 2000).

Dentre os métodos de avaliacdo 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 pilulas
(Bonolo & cols., 2007; Caraciolo, 2007; Weiss & Ban-
gsberg, 2008). Embora classicamente acredite-se que
os autorrelatos tendam a superestimar as medidas de
adesdao e que ndo sao 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 sao
os registros da farmadcia, que podem ser utilizados para
monitorar as retiradas de medicacdes na farmacia e
obter indicios de abandono de tratamento ou, mesmo,
uso irregular das medicagdes, de acordo com a frequén-
cia de dispensacio pela farmacia (Caraciolo, 2007).

Com relacdo aos motivos associados a adesio ou
nao adesdo a TARYV, pode-se dizer que sdo diversos e
de diferentes naturezas. Observam-se na literatura fato-
res relacionados a pessoa sob tratamento, a doenca, ao
tratamento em si e a0 servi¢o ou profissional de saude,
alguns dos quais explicitados a seguir (Addo & Cara-
ciolo, 2007).

- Fatores relacionados a pessoa sob tratamento:
perfil socioeconémico, sexo, idade, renda, escolaridade,
uso de drogas, aceitacdo e nivel de conhecimento da
doenga, sintomas psicolégicos ou transtornos psiquid-
tricos associados e percep¢do de suporte social ou
material inadequados (Addo & Caraciolo, 2007; Brasil,
2008; Jordan & cols., 2000).

- Fatores relacionados a doenca: falta de sintomas
aparentes, cronicidade e a melhora de paraimetros labo-
ratoriais (Adao & Caraciolo, 2007; Brasil, 2008; Jordan
& cols., 2000).

- Fatores relacionados ao tratamento: tempo, tipo
e complexidade de regime terapéutico; efeitos colaterais
adversos, caracterizacao da doenca e objetivos do trata-
mento; e mudanca de estilo de vida (Adao & Caraciolo,
2007; Brasil, 2008; Jordan & cols., 2000).

- Fatores relacionados ao servigo e profissional de
saude: relacio médico-paciente, postura e linguagem
do profissional, confian¢a na equipe de saude, tempo
de duracio da consulta e aspectos de acessibilidade ao
Servico (Addo & Caraciolo, 2007; Brasil, 2008; Jordan
& cols., 2000).

Visando atender aos objetivos estabelecidos no
presente estudo, foram privilegiados, dentro da tema-
tica da adesdo, os estudos de evidéncias de condi¢des
associadas a saide mental e percepgio de suporte social
e familiar. Nesse sentido, destacam-se fatores como
estresse psiquico e a ndo adaptacido da rotina ou estilo
de vida com as medicacSes; assim como a ocorréncia
de depressdo e a falta de suporte (ou percepgao deste
como inadequado) familiar ou social (Baptista, 2007;
Bonolo & cols., 2007; Brasil, 2008; Gotdillo, Del Amo,
Soriano & Gonzalez-Lahoz, 1999).

Pessoas com transtornos psiquidtricos em geral e/
ou abuso de drogas costumam apresentar niveis mais
baixos de adesdo. Sobre o uso de drogas, é fundamen-
tal distinguir o uso atual daquele praticado no passado.
Com relagio a saude mental, a maioria das investiga-
¢bes tem focado na depressao, utilizando mais escalas
de sintomas continuos do que categorias diagnodsticas
de depressiao propriamente ditas (Weiss & Bangsberg,
2008).

Foi de fato encontrada, na literatura, associacio
entre nio adesdo e sintomas depressivos, na qual os
pacientes com sintomas depressivos chegaram a ser
considerados trés vezes mais propensos que os sem sin-
tomas depressivos a ndo adesdo ao regime terapéutico
(Ammassari & cols., 2004). Chega-se a mencionar que,
além de apresentarem alta prevaléncia de depressio, os
pacientes com HIV/Aids que possuem tal transtorno
podem melhorar seus indices de adesdao ap6s prescri¢ao
de antidepressivos, e atingir {indices ainda mais altos de
adesio, se aderentes também ao antidepressivo (Weiss
& Bangsberg, 2008; Yun, Maravi, Kobayashi, Barton &
Davidson, 2005).

Um estudo mais abrangente em termos de saude
mental buscou verificar a relagdo entre sintomas psi-
copatologicos, qualidade de vida e adesio a TARV
em 125 pacientes de um hospital do Porto (Portugal)
utilizando os instrumentos BSI (Inventario Breve de
Sintomas), CEAT-VIH (Questionario de Avaliacio de
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Adesio a TARV) e o WHOQOL-Bref (Questionario
Breve de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial
de Sadde). Os resultados apontaram correlagdo nega-
tiva entre sintomas psicopatolégicos e adesio (p<<0,01),
indicando maior frequéncia de sintomas psicopatolo6-
gicos em niveis mais baixos de adesdo. Também foram
encontradas correlagdes positivas  (p<<0,01) entre
adesdo e todos os dominios de qualidade de vida, e
correlagdo negativa entre esses dominios e sintomas
psicopatolégicos (Reis, Lencastrea, Guerra & Remorb,
2009). Nao foi encontrado outro estudo que avaliasse essas
mesmas varidveis.

Sdo poucos os estudos que aproximam saude
mental e adesdo a TARYV, e dos publicados disponiveis,
a maioria parece ser de estudos estrangeiros (Ammas-
sari & cols., 2004; Duong & cols., 2001; Gordillo, Del
Amo, Soriano & Gonzilez-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 associacio, um estudo realizado
em Belo Horizonte, MG, partiu do pressuposto de que
depressio e ansiedade sdo comuns entre pacientes com
HIV e aids, e buscou investigar se de fato podem ser
preditores de nao adesdo. A adesio foi autorreportada e
a ansiedade e depressao mensuradas por meio da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD). Dos 293
individuos avaliados em dois centros de referéncia,
51,5% e 40,6% tinham sintomas de ansiedade e depres-
sdo, respectivamente, que iam de leves a severos. A
prevaléncia de nio adesao foi de 37,2% e os resultados
apontaram risco elevado de nio adesdo para os pacien-
tes com sintomas severos de ansiedade, sem nenhuma
associacdo estatistica entre adesdo e depressio (Cam-
pos, Guimarides & 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-
sao (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 adesdao a TARYV, encontrou altos indices referidos
de adesdo (apenas 4,2% referiram baixa adesdo), bai-
xos escores de ansiedade (75,9% entre minimo e leve
no BAI) e depressido (69,2% entre minimo e leve no
BDI), correlagdo negativa entre ansiedade e adesio
(r=-0,40,p<0,001), e entre depressio e adesio (r=-
0,5; p<0,001), correlacio positiva entre suporte social,
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qualidade de vida e adesio a TARV (r=0,4; p<0,001),
destacando a importincia do suporte social como
moderador do estresse em contextos relacionados ao
processo saude-doenca (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-
relacdo positiva entre suporte social e adesao (=0,43;
p<0,001), o indice significativo do grau de adesio
caracterizado como baixo ou insuficiente (47,6%) ¢ a
correlacio negativa entre depressio e adesio (r=-0,43;
p<0,001) (Giovelli, 2009).

Tomando a adesio a TARV como manifestaciao
de saude e a ndo adesao como um problema, preten-
deu-se investigar possiveis fatores associados a essas
condutas do lugar de profissional de satde mental,
ou seja, privilegiando a investigacdo de indicativos e
transtornos mentais e percepe¢do de suporte familiar. O
objetivo principal deste estudo foi investigar a associa-
¢do entre indicativos de transtornos mentais, percepgao
de suporte familiar e adesdo a TARV em pacientes com
HIV e aids de um ambulatério de referéncia em HIV/
aids da cidade de Sao Paulo.

Método

O presente estudo segue uma abordagem quanti-
tativa ndo experimental transversal, um delineamento
correlacional (Cozby, 2003; Dancey & Reidy, 2000).
Foram entrevistados 73 pacientes com HIV/aids,
de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que tinham
conhecimento do seu diagnéstico e que no momento
da entrevista, estavam em tratamento ARV no ambula-
torio ha pelo menos dois meses.

Participantes

Entre as caracteristicas sociodemograficas da
amostra estudada, destacam-se a predominancia do
sexo masculino, com 61,6% (n=45); a idade vatiou de
29 a 67 anos (M=44,7, DP=9,2); 50,7% (n=37) natu-
rais e 89% (n=05) residentes da Capital ou Grande Sao
Paulo; 45,2% (n=33) declararam-se brancos, 35,6%
(n=206) pardos e 19,2% (n=14) negros. Com relacdo a
orientacao sexual, 68,5% (n=50) declararam-se hete-
rossexuais, 24,7% (n=18) homossexuais e 6,8% (n=5)
bissexuais. Com relacdo ao estado marital, se somarem-
-se as frequéncias 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 nimero de salarios minimos e
variou de 0 a 100 (M=4,8; DP=11,0).

Instrumentos

A) Informacdes sociodemograficas

Roteiro elaborado por um dos pesquisadores,
composto de questdes como, por exemplo, sexo,
idade, cor/raca, escolaridade, estado marital e renda
familiar. Estas questoes foram elaboradas pensando-se
em fatores que tém sido considerados relevantes pelas
revisdes da literatura acerca da tematica da adesdo ao
tratamento.

B) Informacdes clinicas e sobre adesao

Roteiro composto de questdes como tempo de
diagnostico e tratamento para o HIV, forma de infec-
¢do, uso de drogas, nimero de doengas oportunistas
(decorrentes da queda de imunidade provocada pela
evolucido da doenca) e internagdes e outros tratamen-
tos. Nesse momento, as informag¢des sobre adesio
foram aferidas por autorrelato, por meio de perguntas
sobre quais medicamentos toma, quantas doses e quan-
tos esquecimentos de tomadas ocorreram na ultima
semana e no ultimo mes.

C) Questionario de Saude Geral de Goldberg — QSG
(Pasquali, Gouveia, Andriola, Miranda,& Ramos, 1996).

O QSG ¢ um instrumento de avaliagdo psico-
légica, de uso restrito e privativo do psicélogo. Foi
desenvolvido em 1972 por Goldberg, na Inglaterra,
com o objetivo de identificar a severidade do disturbio
psiquiatrico do respondente. Em razdo de sua eficicia
na identificagdo de pessoas com transtornos mentais, o
QSG foi traduzido e adaptado para a populagio brasi-
leira em 1996. Foram realizados os estudos necessarios
para validacdo, e alguns itens foram alterados para
melhor compreensio na lingua portuguesa. Em suma,
¢ um instrumento valido e preciso, recomendado para
avaliacio de transtornos mentais ndo desviantes da
populacio.

O QSG ¢é composto de 60 itens sobre sinto-
mas psiquidtricos ndo psicoticos, apresentados em
um folheto e respondidos em uma escala tipo likert.
Trata-se de um instrumento cujos itens compdem e
permitem interpretacio dos fatores estresse psiquico,
desejo de morte, desconfianca no préprio desempe-
nho, disturbios do sono, distirbios psicossomaticos e
satde geral. E chamado perfil sintomético, o expresso
por percentis maiores ou iguais a 90; sdo considerados

limitrofes percentis entre 85 ¢ 90; e ndo sintomaticos
percentis menores que 85.

D) Inventario de Percepgao de Suporte Familiar — IPSF
(Baptista, 2010)

Trata-se de um instrumento de uso exclusivo do
psicologo, que avalia a forma como o individuo percebe
sua relagdo com a familia. Os itens foram construidos
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 Sao
Paulo, que responderam a uma pergunta aberta sobre o
que seria, em sua opinido, uma familia ideal.

O IPSF demonstrou qualidades psicométricas
muito boas, tanto em relagdo aos tipos de fidedignidade
estudados quanto em procedimentos de validacdo e
verificacdo de consisténcia interna entre os itens/ques-
toes. A versdo final foi composta de 42 questoes, sendo
todas fechadas, respondidas em uma escala de trés pon-
tos, modelo likert de sentido e pontuacido crescente. A
analise fatorial extraiu a presenca de trés fatores: fator
1 - afetivo-consistente - com 21 itens, evidencia as
relages afetivas positivas intrafamiliares; fator 2 - adap-
tacdo familiar - com um total de 13 itens que expressam
sentimentos negativos em relagdo a familia; e fator 3
- autonomia familiar - com 8 itens, demonstra a percep-
¢do de autonomia que o individuo tem de sua familia.

E) Roteiro para busca de dados em prontuarios e regis-
tros da farmacia

Elaborado para atender aos objetivos da pesquisa,
foi preenchido em ocasido posterior a aplicagido do
questionario. Trata-se de um instrumento semiestru-
turado, composto de informagdes clinicas obtidas do
prontuario médico do paciente (CD4, carga viral) e da
farmacia (regularidade de retiradas de medicagdo da
farmicia).

Procedimentos

Todos os participantes foram convidados a par-
ticipar do estudo, na sala de espera e corredores do
ambulatdrio, pelos préprios pesquisadores. Primeira-
mente, eram apresentados e verificados os critérios de
inclusdo, e em seguida, encaminhados a salas reservadas,
onde os participantes recebiam as demais informagGes
sobre a pesquisa, como objetivos, instrumentos a serem
aplicados e tempo de duragao da entrevista. O projeto
de pesquisa foi devidamente aprovado pelo Comité de
Etica e todas as informacdes sobre a pesquisa constam
no Termo de Consentimento Livre-esclarecido, que foi
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preenchido e assinado por todos que consentiram na
participagdo, de acordo com os preceitos éticos que
regem as pesquisas com seres humanos.

Com relagdo a analise dos dados, primeiramente
foram feitas as estatisticas descritivas, em que se cal-
cularam médias, valores minimos e maximos e desvios
padrio das variaveis numéricas, e as frequéncias das
variaveis categoricas. Em seguida, foram realizadas cor-
relacGes bivariadas de Pearson, visando descobrir se
existia relacionamento significativo ou associacdo entre
as variaveis investigadas, bem como a dire¢ao, forca e
magnitude desses relacionamentos. Foram realizadas
também andlises de regressdo linear multipla, visando
verificar se e como variaveis de interesse aos objetivos
do estudo podem ser consideradas explicativas ou pre-
ditoras de outras variaveis (dependentes ou de critério)
(Dancey & Reidy, 2000).

Resultados e Discussio

Sobre a forma de infecgdo pelo HIV, 87,7%
(n=064) referiram ter contraido o HIV por via sexual,
sendo que destes, 56,2% (n=41) por via heterossexual.
A média de tempo de diagnoéstico foi de 12 anos e de
TARYV foi de 10 anos. A adesdo a TARYV foi aferida por
meio de autorrelato, registros de retirada de medicagao
da farmacia e dados clinicos de exames laboratoriais. Os
autorrelatos foram acerca de esquecimentos de doses,
cuja média referida na semana anterior a entrevista foi
de 1 comprimido, e no dltimo més 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 nio saber dizer o nome das medica-
¢des, indicando apenas por meio de imagens, ou seja,
por meio da apresentacio das fotos da medicacio.

Os dados de retirada de medicacio da farmaécia
(Tabela 1), por sua vez, indicam que quase 32% dos
sujeitos nao retirou a medicacdo no més anterior a
entrevista e que, em média, deixavam de retirar a medi-
cac¢do pelo menos 3 vezes ao ano. Também proveniente
dos dados da farmacia, verificou-se que metade dos
sujeitos fez menos do que 75% das retiradas espera-
das de medicacio, sendo que destes, aproximadamente
25% retirou menos da metade.

Os dados de exames laboratoriais se apresentaram
satisfatorios, com média de CD4 acima de 400 cépias/
mm® e carga viral indetectdvel em quase 70% dos casos.
O CD#4 apresentou correlagdo positiva com os dados
de retirada de medica¢oes da farmacia (»=0,31; p=0,01),
indicando que quanto mais medicagoes o sujeito retira,
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Tabela 1. Distribuicao da percentagem do total esperado
de retiradas de medicacbes na farmacia em um ano

Retiradas de medicac¢io F %o
0%-25% 9 12,3
26%-50% 9 12,3
51%-75% 19 26
76%-99% 12 16,4
100% 24 32,9

melhor ¢ a sua imunidade. Os valores de carga viral
dos sujeitos com carga detectavel, por sua vez, nio
apresentaram correlacGes significativas com outros
indicadores de adesdo. Dessa forma, pode-se afirmar
que, no presente estudo, valores satisfatorios de CD4
e carga viral indetectavel podem indicar melhor adesiao
a0 tratamento.

Constatou-se, entdo, que a adesao aferida por meio
de autorrelato tende a ser superestimada se comparada
a mensurada nos registros da farmacia e até mesmo
nos prontuarios. No entanto, conforme descrito na
literatura (Bonolo & cols., 2007, Duong & cols., 2001,
Jordan & cols., 2000), também podem ser indicadores
confiaveis, o que acabou se confirmando no presente
estudo, pois tanto a média de esquecimentos na ultima
semana (r=-0,26; p=0,05) quanto no dltimo més (r=-
0,24; p=0,05) se correlacionaram negativamente com
a quantidade de retiradas de medica¢bes da farmacia.
Dessa forma, ao associar-se mais de um indicador para
tentar aferir adesdo, percebeu-se que, neste estudo,
a quantidade de medicagbes retiradas na farmacia no
petriodo de 12 meses pode ser considerada o melhor e
mais preciso indicador de falhas na adesao a TARV.

De acordo com os resultados apontados por esse
ultimo indicador, estima-se que a adesdo média da
amostra deste estudo a TARV tenha estado entre 50 e
75%, o0 que vai a0 encontro dos resultados encontrados
na literatura, chamando atencio para o fato de apenas
aproximadamente 33% da amostra ter retirado 100%
da quantidade de doses esperadas, pois a maioria dos
estudos estipula uma adesao adequada se tomadas entre
80 e 100% das doses prescritas (Bonolo & cols., 2007,
Duong & cols., 2001, Jordan & cols., 2000).

Os dados de saude mental, obtidos por meio do
QSG (Tabela 2), indicam que cerca de 30% a 35% da
amostra apresenta perfil sintomdtico para transtorno
mental, com destaque para o fator “Disturbios do
Sono”, que indicou cerca de 40% de sintomaticos mais
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12% de limitrofes. Embora nio tenham sido obtidos
dados de outros estudos com o QSG para populagiao
com HIV e aids, esses indices vao ao encontro dos
descritos por Sadock e Sadock (2007), e Straub (2005)
sobre prevaléncia de transtornos mentais comuns nessa
populacio. Com relagdo ao indice de disturbios do
sono, pode-se pensar na prépria doenga ou tratamento
estarem interferindo ou provocando esse tipo de alte-
ragdo, por ter esta condi¢do se mostrado tdo frequente.
Outra explicacdo possivel seriam os “disturbios do
sono” como sintomas de possiveis transtornos mentais
comuns, pois cerca de 40% da amostra apresentou per-
fil sintomatico para transtorno mental.

Tabela 2. Perfis sintomaticos dos fatores do QSG

Feitas as caracterizacGes em termos de adesio e
saude mental, buscou-se correlacionar as variaveis des-
ses dois aspectos da amostra, tendo em vista alcangar
os objetivos do estudo, ou seja, verificar a influéncia
de indicativos de transtornos mentais na adesdo ao
tratamento. A principal correlagio encontrada entre
saide mental e adesdo foi a correlacdo negativa entre
desejo de morte e a quantidade de retirada de medica-
¢oes da farmacia (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
malis novos, o que nos leva a perguntar se a nao adesao

Fatores do QSG

Sintomatico (percentil ~ Limitrofe (percentil

Naio sintomatico

> ou igual a 90)

entre 85 e 90)

(percentil <85)

Stress psiquico

Desejo de morte
Desconfianga no préprio desempenho
Disturbios do sono

Distarbios psicossomaticos

Satude geral

35,6% (n=26)
31,5% (n=23)
28,8% (n=21)
38,4% (n=28)
32,9% (n=24)
38,4% (n=28)

2,7% (n=2)

9,6% (n=7)
12,3% (n=9)
1,4% (n=1)
2,7% (n=2)

61,6% (n=45)
68,5% (n=>50)
61,6% (n=45)
49,3% (n=36)
65,8% (n=48)
58,9% (n=43)

ndo seria justamente uma tentativa de realizacio 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-
¢do suicida em pacientes com HIV, mostrando que os
indicios de ideagdo estao fortemente correlacionados
com escores de depressao (Brian & cols., 1998; Seidl
& cols., 2007).

Em termos dos demais fatores associados a ade-
sdo, destaca-se a percepcdo de suporte familiar, pois
quase todos os fatores do IPSF se correlacionaram
positivamente com a quantidade de medicagao retirada
da farmacia (fator afetivo-consistente r=0,38, p=0,01;
fator adaptacdo familiar =0,31, p=0,01; e fator geral
r=0,38, p=0,01), indicando que quanto mais percepg¢ao
de suporte familiar adequado o sujeito tiver, maior sera
a adesdo. Esses resultados corroboram os de outros
estudos, como os realizados por Bonolo e colabora-
dores (2007), Calvetti (2010), Gordillo e colaboradores

(1999), Seidl e colaboradotres (2007), enfatizando a
importancia dos aspectos anteriormente mencionados
no fenémeno da adesao.

Foram feitas também andlises de regressdo
para verificar se e quais variaveis relacionadas com
saide mental (fatores do QSG) e suporte familiar
(fatores do IPSF) predizem a adesdo (quantidade de
medicacdo retirada). Primeiramente, pelo método
FORWARD, com p=0,05, que apontou para o IPSF
(Total) explicando aproximadamente 15% da varian-
cia da variavel adesao. Em seguida, foi feita a mesma
analise com o método ENTER, e a variancia explicada
aumentou para 29%, contudo ocorreu o problema da
multicolinearidade (fator 1, 2 e total do IPSF). Por
isso, optou-se por uma nova analise sem as variaveis
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 varidncia explicada
foi de 28%, nao havendo multicolinearidade. Dessa
forma, os resultados indicaram que o valor total do
IPSF, prediz por si s6, 15% da variancia da adesio, e
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que as variaveis IPSF e QSG, juntas, predizem 28%.
Embora sejam indices ndo muito altos, sio predito-
res e conferem ainda mais significado as correlages
anteriores.

As demais correlacbes encontradas nio dizem
respeito a adesdo, mas podem interferir indiretamente
nesta e por isso merecem ser também apresentadas. A
variavel idade, por exemplo, destacou-se entre as socio-
demograficas. Observou-se que sujeitos mais velhos
tendem a apresentar maior percep¢ao de suporte
familiar (=0,32; p=0,01) e menos efeitos colaterais da
TARV (r=-0,28; p=0,05). Com relacio aos dados cli-
nicos, obtiveram-se correlagdes negativas significativas
entre carga viral e os fatores stress psiquico (r=-0,52;
$=0,05) e disturbios do sono (r=-0,54; p=0,05) do
QSG, indicando que individuos com carga viral detec-
tavel mais alta apresentam menos altera¢Ges mentais, o
que certamente contraria a tese principal deste estudo,
pois se sabe que sujeitos com carga viral alta provavel-
mente ndo aderem a TARYV, ou seja, provavelmente esse
achado se refere a individuos nao 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 correlagdo nega-
tiva com o numero de doencgas oportunistas (r=-0,28;
»=0,05) registradas no prontudrio, ou seja, quanto
maior o CD4, melhor a imunidade do individuo e, con-
sequentemente, menor a quantidade de manifestacGes
de doengas oportunistas. Por fim, destacaram-se as
diversas correla¢oes significativas dos fatores do IPSF
com os fatores do QSG (Tabelas 3, 4 ¢ 5).

Observam-se correlagdes negativas entre os fato-
res do IPSF e os do QSG, indicando que quanto maior
a percep¢ao de suporte familiar, menores os escores em
boa parte dos fatores indicativos de transtornos men-
tais. Essas associagdes também implicam dizer que o
sofrimento mental pode ser evitado ou diminuido 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 doenca e seu trata-
mento. Sendo assim, evidencia-se que quando a familia
vai a0 encontro das necessidades de suporte do sujeito,
esse suporte familiar pode servir como atenuador em
termos de saude mental.
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Tabela 3. Correlagoes do fator 1 (afetivo-consistente)
do IPSF com fatores do QSG

F1 (IPSK) versus r p
Desejo de morte (QSG) -0,29 0,05
Distarbios psicossomaticos (QSG)  -0,25 0,05

Tabela 4. Correlagoes do fator 2 (adaptagao familiar) do
IPSF com fatores do QSG

F2 (IPSF) versus r p

Stress psiquico (QSG) -0,38 0,01
Desejo de morte (QSG) -0,34 0,01
Disturbios do sono (QSG) -0,31 0,01
Distarbios psicossomaticos (QSG)  -0,37 0,01
Saude geral (QSG) -0,33 0,01

Tabela 5. Correlagoes do fator 3 (autonomia familiar)
do IPSF com fatores do QSG

F3 (IPSF) versus r 2

Stress psiquico (QSG) -0,34 0,01
Desejo de morte (QSG) -0,31 0,01
Disturbios do sono (QSG) -0,39 0,01
Distarbios psicossomaticos (QSG)  -0,32 0,01
Saude geral (QSG) -0,32 0,01

Consideragdes finais

O estudo delineado propds-se avaliar a adesio a
TARV em pacientes com HIV e aids e buscar associa-
¢ao desta com as variaveis percepgio de suporte familiar
e indicativos de transtornos mentais. De forma geral,
esse proposito foi satisfeito e foram obtidos resultados
bastante significativos. A adesdo foi aferida por mais de
uma medida de avalia¢io, autorreferidas ou nio, 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 medicagSes da
farmacia foi considerado o indicador de adesdio mais
preciso.

Em termos de saide mental, os tesultados do
QSG indicaram cerca de 35% de perfis sintomaticos
para transtornos mentais na amostra. Portanto, foram
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observados indices significativos tanto para adesao irre-
gular 2 TARV, quanto para satide mental, embora essas
duas variaveis ndo necessariamente estejam correlacio-
nadas. Somente um fator do QSG obteve correlacio
direta com adesao, e este se refere a “desejo de morte”,
possivelmente relacionado a depressao, transtorno mais
frequente nessa populagio.

A percep¢ao de suporte familiar mostrou-se a
variavel com maior numero de correlagGes significati-
vas, tanto com a adesdo quanto com a saide mental.
Quase todos os fatores do IPSF correlacionaram-se
positivamente com a adesdo e negativamente com a
maioria dos fatores do QSG, apontando o suporte fami-
liar como um fator facilitador da adesdo ao tratamento
e atenuador em termos de saide mental no contexto
HIV /aids.

A avaliagio psicolégica em ambientes médicos
pode ser considerada uma adequada ferramenta na
tomada de decisGes sobre o diagnéstico, tratamento e
adesdao a este. Levando-se os dados apresentados no
estudo em considera¢do e a importancia e atualidade da
tematica para a avaliacdo psicoldgica, especialmente no
que se refere ao contexto da saude publica, sugere-se
a realizacdo de outros estudos com amostras maiores
e mais representativas, com a perspectiva de encontrar
outras varidaveis, além daquelas aqui consideradas.

Considerando que neste estudo foi avaliada
especificamente a percep¢ao de suporte familiar, para
pesquisas futuras propdem-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
saide e doenca. Com relacio a saide mental, foram
avaliados por meio do QSG apenas indicativos ou
sintomas em sadde mental, ndo tendo sido feitos diag-
noésticos de qualquer espécie. Para futuras pesquisas,
seria interessante investigar diagnosticos especificos em
saude mental como, por exemplo, a depressio, trans-
torno de humor descrito como o mais frequente no
contexto estudado; ou ainda, a avaliacdo de fatores de
personalidade individuais possivelmente associados as
condutas investigadas.

Referéncias

Adao, V. M., & Caraciolo, J. M. M. (2007). Fatores que
influenciam a adesdo aos antirretrovirais. Em J. M.
M. Caraciol, & E. Shimma. (Eds.), Adesao da teoria
a prdtica: experiéncias bem sucedidas no Estado de Sao

Paulo. (pp. 28-42). Sao Paulo: Centro de Referéncia
e Treinamento DST e aids.

Ammassari, A., Antinori, A., Aloisi, M. S, Trotta, M. P,
Murri, R., Bartoli, L., Monforte, A. A, Wu, A. W.,
& Starace, F. (2004). Depressive symptoms, neu-
rocognitive impairment, and adherence to highly
active antiretroviral therapy among HIV-infected
persons. Psychosomatics, 45(5), 394-402. Disponivel
em: http://psy.psychiatryonline.org/cgi/content/
abstract/45/5/394

Baptista, M. N. (2007). Inventirio de Percepgio de
Suporte Familiar (IPSF): estudo componencial
em duas configuracOes. Psicologia Ciéncia ¢ Profis-
sao, 27(3), 496-509. Disponivel em: http://pepsic.
bvs-psi.otg.bt/scielo.php?rscript=sci_arttext&pi-
d=51414-98932007000300010&Ing=pt&nrm=iso

Baptista, M. N. (2010). Inventdrio de Percepcio de Suporte
Familiar — IPSE. Sao Paulo: Vetor.

Bonolo, P. de F, Gomes, R. R. de., & Guima-
raes, M. D. C. (2007). Adesio a terapia
anti-retroviral (HIV/aids): fatores associados e
medidas de adesdo. Epidemiol. Serv. Saide, 16(4),
261-78. Disponivel em: http://scielo.iec.pa.gov.
br/scielo.phprscript=sci_pdf&pid=S1679-
49742007000400005&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt

Brasil. Ministério da Saude. (2007). Programa Nacional de
DST-AIDS. Disponivel em http://www.aids.gov.bt

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de
DST-AIDS. (2008). Manual de adesao ao tratamento
para pessoas vivendo com HIV e aids.

Brasil. Ministério da Saade. Boletim epidemioligico aids. DS'T.
(2011). Disponivel em http://www.aids.gov.br/
publicacao/2011/boletim_epidemiologico_2011.

Brian, K. B, Raphael, B., Judd, F, Perdices, M., Ker-
nutt, G., Burnett, P., Dunne, M., & Burrows, G.
(1998). Suicidal ideation, suicide attempts, and HIV In-
fection. Psychosomatics, 39(5), 405-15. Disponivel em:
http://eprints.qut.edu.au/27121/1/Kelly_Ra-
phael_Judd1998b.pdf

Calvetti, P. U. (2010). Fatores biopsicossociais preditivos para
a adesao ¢ gualidade de vida em pessoas que vivem com
HIV'/ Aids bem-sucedidas no tratamento de Saside. Tese
de Doutorado. Disponivel em: http://www3.ctt.
saude.sp.gov.br/arquivos/arquivos_biblioteca_
crt/PRISLA_ UCKER_CALVETTLpdf.

Prsico-UST, Braganca Panlista, v. 19, n. 2, p. 221-232, maio/ agosto 2014



Campos, L. N., Guimaraes, M. D. C, & Remien, R.
H. (2010). Anxiety and depression symptoms as
risk factors for non-adherence to antiretroviral
therapy in Brazil. AIDS Behav., 14, 289-299. Dispo-
nivel em: http://www.springetlink.com/content/
h147700717257307/

Caraciolo, J. M. M. (2007). Adesdo aos antirretrovirais.
Em J. M. M. Caraciolo, & E. Shimma (Eds). Adesao
da teoria a prdtica: experiéncias bem sucedidas no Estado
de Sao Panlo. (pp. 10-26). Sdo Paulo: Centro de Re-
feréncia e Treinamento DST e aids.

Cozby, P. C. (2003). Métodos de pesquisa em ciéncias do com-
portaments. Sao Paulo: Atlas.

Dancey, C. P, & Reidy, J. (20006). Estatistica sem matemiti-
¢a para psicologia. 3a ed. Porto Alegre: Artmed.

Dourado, 1., Veras, M. A. de S., Barreira, D., & Brito, A.
M de. (2006). Tendéncias de epidemia de Aids no
Brasil ap6s a terapia anti-retroviral. Rev Saside Pii-
blica, 40(Supl), 9-17. Disponivel em: http://www.
scielo.bt/pdf/rsp/v40s0/03.pdf.

Duong, M., Piroth, L., Grappin, M., Forte, F, Peytavin,
G., & Buisson. M. (2001). Evaluation of the pa-
tient medication adherence questionnaire as a tool
for self-reported adherence assessment in HIV-
infected patients on antiretroviral regimens. HIT”
Clinical Trials, 2(2), 128-35. Disponivel em: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11590521

Giovelli, G. R. M. (2009). Relacao entre sintomas de de-
pressio, suporte social, qualidade de vida e adesio ao
tratamento em pessoas que vivem com HI 17/ aids. Dis-
sertagdo de Mestrado. PUC-RS. Disponivel em:
http://biblioteca.universia.net/html_bura/ficha/
params/title/rela%C3%A7%C3%A30-sintomas-
depress%C3%A30-suporte-social-qualidade-vi-
da-ades%C3%A30-ao-tratamento/id/42260428.
html.

Git, E.,Vaichulonis, C. G, & Oliveira, M. D. (2005).
Adesdo a terapéutica anti-retroviral por individuos
com HIV/AIDS assistidos em uma instituicio do
interior paulista. Rev. Latino-Am. Enfermagen, 13(5),
634-41. Disponivel em: http://www.scielo.bt/
pdf/tlae/v13n5/v13n5a05.pdf.

Gordillo, V., Del Amo, J., Soriano, V., & Gonzai-
lez-Lahoz, J. (1999). Sociodemographic and
psychological variables influencing adherence
to antiretroviral therapy. AIDS, 73, 1763-1769.
Disponivel em: http://www.aidsonline.com/pt/

Prsico-UST, Braganca Panlista, v. 19, n. 2, p. 221-232, maio/ agosto 2014

Camargo, L. A. & cols. Satde mental, suporte familiar e adesio 231

re/aids/abstract.00002030-199909100-00021.
htm;jsessionid=L6CLyWzCnc9nr]JQn-
6cLnfg6j6kG81dgvgGMs3fC3PhnMIZzI1-
FNMFI1231517226!181195629!18091!-1

Jordan, M. S., Lopes, J. F, Okazaki, E., Komatsu, C. L.,
& Nemes, M. L. B. (2000). Adesdo ao tratamento
anti-retroviral em aids: revisao da literatura médica.
Em PR. Teixeira, V. Paiva, & E. Shimma. (Orgs.),
Ta dificil de engolir? excperiéncias de adesao ao tratamen-
to anti-retroviral em Sdao Panlo. (pp. 5-25). Sdo Paulo:
Nepaids.

Lewi, D. A., Turcato Jr., G., Tenore, S, Ferreira, P. R. A,
Castelo Filho, A., & Diaz, R. S. (2007). Sindrome
da imunodeficiéncia adquirida. Em F C. do Pra-
do, J. Ramos & J. R. do Valle (Orgs.), Atualizagao
terapéntica. (pp. 867- 872). 23", ed. Sao Paulo: Artes
Médicas.

Lignani Junior, L., Greco, D. B,, & Carneiro, M. (2001).
Avaliagdo da adesdo aos anti-retrovirais em pa-
cientes com infeccio pelo HIV/AIDS. Rew. Saside
Piiblica, 35(6), 495-501. Disponivel em: http://
www.scielosp.org/pdf/tsp/v35n6/7060.pdf.

Mello, V. A., & Malbergier, A. (2000). Depression in
women infected with HIV. Rex. Bras. Psiguiatr., 28(1),
10-17. Disponivel em: http:/ /www.scielo.bt/scielo.
phprpid=51516-44462006000100004&script=s-
ci_arttext.

Moraes, M. ] de., Oliveira, A. C. P de., & Tostes, M
de A. (2006). AIDS e psiquiatria. Em N. ]. Botega
(Org,), Pritica psiquidtrica no hospital geral: interconsul-
ta e emergéncia. (pp. 373-394). 2°. ed. Porto Alegre:
Artmed.

Oliveira, E. B. S. de.,& Sommermam, R. D. G. (2008).
A familia hospitalizada. Em B. W. Romano (Org,),
Manual de psicologia clinica para hospitais (pp. 117-143).
Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.

Pasquali, L., Gouveia, V. V., Andriola, W. B, Miranda, I
J., & Ramos, A. L. M. (1996). Questiondrio de Saside
Geral de Goldberg: manual técnico QS G. Adaptacio bra-
sileira. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.

Rachid, M., & Schechter, M. (2005). Manual de HIT"/
AIDS. 8 ed. Rio de Janeiro: Revinter.

Reis, A. C., Lencastrea, L., Guerra, M. P., & Remotb, E.
(2009). Relagio entre sintomatologia psicopatolo-
gica, adesdo ao tratamento e qualidade de vida na
infeccdo HIV e AIDS. Psicologia: Reflexcao e Critica,



232 Camargo, L. A. & cols. Saidde mental, suporte familiar e adesio

23(3), 420-9. Disponivel em: http://www.scielo. United Nations Programme on HIV/Aids. (UNAIDS).
bt/pdf/prc/v23n3/02.pdf. (2010). AIDS epidemicupdate. Disponivel em: http://

Sadock, B. ., & Sadock, V. A. (2007).Compéndio de psi- www.unaids.org

quiatria: ciéncias do comportamento e psiquiatria clinica. 9* Weiss, J. J., & Bangsberg, D. R. (2008). Psychiatric as-
ed. Porto Alegre: Artmed. pects of adherence to medical care and treatment
for HIV/AIDS. Em M. A. Cohen, & J. M. Got-
man (eds). (pp. 281-295). Comprebensive Textbook
of AIDS Psychiatry. New York: Oxford University

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

retroviral. CAD. Saside Piiblica, 23(10), 2305-2316. Press.

Disponivel em: http://www.scielosp.org/scielo. Yun, L. W. H, Maravi, M., Kobayashi, J. §,
phpescript=sci_pdf&pid=50102-311X200700100 Barton, P. L, & Davidson, A. J. (2005). Anti-
0006&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt. depressant treatment improves adherence to

antiretroviral therapy among depressed HIV-in-

Straub, R. O. (2005). Psicologia da saside. P Alegre:
fraus, (2005). Picologia da saide. Porto Alegte fected patients. Acguir. ImmuneDefic. Syndr, 38(4),

Artmed, 432-438. Disponivel em: http://www;jaids.org/
Teodoro, M. L. M. (2012). Alguns instrumentos para pt/te/jaids/abstract.00126334-200504010-00008.

avaliacdo familiar no Brasil. Em M. N. Baptista, & htm;jsessionid=L6GM]J8DYKZS05nSNn-

M. L. M. Teodoro (Ozgs.), Psicologia de familia: teoria, JxK2RvXO6htvnxcy3z4y]sDxQpZVtIWTT-

avaliagao e intervengao. (pp.168-175). Porto Alegre: v7gl231517226!181195629!18091!-1

Artmed.

Recebido em: 30/04/2013
Reformulado em: 26/02/2014
Aprovado em: 13/05/2014

Sobre os autores:

Luiza Azem Camargo é mestre em Ciéncias pela Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado da
Sadde de SP, psicologa do Servico de Extensdo ao Atendimento de Pacientes com HIV/Aids do HCFMUSP e mem-
bro do grupo de neutrociéncias do Instituto de Infectologia Emilio Ribas. E-mail: luiza.azem@gmail.com

Claudio Garcia Capitio é professor dos cursos de graduacio e de Pés-Graduacio S#ricto Sensu em Psicologia da Uni-
versidade Sdo Francisco, membro do grupo de neurociéncias do Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

Elvira Maria Ventura Filipe ¢ doutora em Psicologia da Satude pela University of London, professora do curso
de graduac¢io da Universidade Nove de Julho e do Programa de Pés-Graduagido em Ciéncias da Coordenadoria de
Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Saude de SP. Foi diretora do Nicleo de Prevencio do Centro de
Referéncia e Treinamento DST/AIDS — SP.

Enderego para correspondéncia:

Av. Dr. Arnaldo, 165, Cerqueira César, Sio Paulo-SP.
CEP: 01246-900
E-mal: luiza.azem@gmail.com

Prsico-UST, Braganca Panlista, v. 19, n. 2, p. 221-232, maio/ agosto 2014



