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RESUMO

Objetivo: Descrever as diferencas de perfis psicossociais para adesdo aos cuidados de saude de
pessoas com HIV (PWHIV) acompanhados em ambulatério especializado, e identificar as caracteristicas
capazes de classificar os participantes no grupo de vinculados versus aderidos com supressao viral.
Materiais e Métodos: Estudo observacional incluiu 200 PWHIV, entre 18 e 83 anos, com média de
10,7 anos de tratamento (97,9% com antirretrovirais; 82,4% carga viral indetectavel). A avaliagdo
incluiu uma medida de rastreio de aspectos psicolégicos de risco e protecéo relacionados ao HIV
(Screenphiv). Resultados: Escores baixos na dimensao de risco e escores elevados na dimensao de
protecao foram associados ao controle da carga viral. Através da técnica de analise discriminante entre
os escores do Screenphiv e a variavel grupo (vinculados versus aderidos com supressao viral), foi
possivel distinguir e classificar corretamente 83,5% da amostra. Identificou-se que os fatores protetivos
Atitude de crescimento pessoal e enfrentamento positivo (F2) e Enfrentamento ativo com foco na agéo
coletiva e apoio social (F4) e o fator de risco Experiéncia de sofrimento emocional relacionado ao HIV
(F1) foram determinantes na correta classificagao aos grupos. Conclusao: Os fatores psicossociais de
risco e protegdo sao relevantes na compreensao do autocuidado em saude relacionados ao HIV.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to describe the differences in psychosocial profiles for adherence to the
healthcare of PWHIV followed up in a specialized clinic and to determine the characteristics capable
of classifying the participants into a group of retained versus adhered with viral suppression. Material
and Methods: Cross-sectional study included 200 PWHIV, between 18 and 83 years old, average
treatment time of 10.7 years, 97.9% using antiretroviral therapy (82, 4% with undetectable viral load).
The assessment protocol included screening for psychological aspects of risk and protection related to
HIV infection (Screenphiv). Results: Low scores in the risk dimension and high scores in the protection
dimension were associated with viral load control. The discriminant analysis technique between
Screenphiv scores and the group variable (retained versus adhered with viral suppression) made it
possible to correctly distinguish and classify 83.5% of the sample. In addition, the authors identified
that the protective factors Personal growing attitude and positive coping (F2) and Active coping focus
on collective action and social support (F4), and the risk factor Emotional distress experience related
to HIV (F1) were decisive in the correct classification in the groups. Conclusion: Psychosocial risk and
protection factors are relevant in understanding HIV-related self-care.

Keywords: HIV; Risk Factors; Protective Factors; Health Care

INTRODUGAO

Os dados apresentados pelo Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS;
www.unaids.org) apontam que 38.4 milhdes [33.9 milhdes—43.8 milhdes] de pessoas estavam vivendo
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em todo o mundo no ano de 2021 e que 0 acesso
universal aos antirretrovirais foi capaz de provocar uma desaceleragdo no nimero de novas infecgdes.
Entretanto, a retencdo dessas pessoas aos cuidados e servicos de saude ainda € menor que o
desejado para que se estabeleca o real controle da epidemia. Uma revisao sistematica publicada em
2021", apontou que 43% das novas transmissdes do HIV, nos Estados Unidos, sdo através de pessoas
que sabem de sua infeccdo, mas nao estdo em tratamento. E a propor¢ao de pessoas nao retidas
nos servicos de saude para os cuidados do HIV circula em torno de 42% dessa populagao. Dados
para o contexto brasileiro sao inexistentes. No Brasil, o relatério de monitoramento clinico do HIV do
Ministério da Saude? mostrou um aumento importante do nimero de pessoas diagnosticadas (de 69%
para 84%), vinculadas (de 66% para 79%), retidas (55% para 69%), em tratamento (de 44% para
63%) e com carga viral suprimida (de 38% para 58%) entre 2012 e 2017. Com a inclusao da oferta do
tratamento precoce, apés a ampliagao das indicagdes de terapia antirretroviral, o nimero de usuarios
em tratamento aumentou de 48% em 2013 para 63% em 2017. Entre os usuarios em tratamento ha
mais de seis meses, 91,78% atingiram a supressao viral (carga viral < 1.000 cépias/mL) em 201723,

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infecgdo pelo HIV em
Adultos — PCDT?*, a continuidade do cuidado na infecgéo pelo HIV precisa, logo apds o diagndstico,
vincular o sujeito ao servico de saude, ser capaz de entender sua individualidade para reté-lo na
continuidade de seu tratamento para alcangcar uma boa adesdo com supresséo viral. Pessoas aderidas
ao tratamento apresentam menor vulnerabilidade a infecgdes oportunistas, melhor qualidade de vida
e expectativa de vida semelhante aquelas das pessoas nao infectadas pelo virus*s. Nessa condigao,
compreender o que significa adesao ao tratamento antirretroviral vai além do que define o seguimento
otimo das prescricoes meédicas. Uma boa adesdo deve ser entendida como uma atividade conjunta
e uma relagdo com a equipe, que acolhe a pessoa em sua individualidade, inclui a compreenséo e
aceitacao do diagndstico, a concordancia com o tratamento proposto, e as habilidades do paciente
em lidar com sua saude e cuidar-se. Sendo assim, a adesao ao tratamento € uma condi¢gao dindmica
e multideterminada, com a corresponsabilidade do paciente e do profissional, sendo influenciada pelo
contexto social e transpassada pela relacdo de confianga com a equipe de atendimento de saude®?.

Estudos prévios*® tém apontado que tanto fatores biomédicos quanto aspectos cognitivos,
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psicolégicos e de saude mental sao relevantes para prever uma boa adesdo ao tratamento e a
qualidade de vida relacionada a saude. Pesquisas® descrevem que a prevaléncia dos transtornos
mentais entre pessoas infectadas pelo HIV tem uma estimativa de 63% em comparagao com 31% na
populagao geral. Portanto, o sofrimento emocional pode impactar o dia a dia da pessoa que vive com
HIV e a sua forma de lidar com seu préprio tratamento. Entre as questdes de sofrimento psiquico mais
comuns estao a depressao e os transtornos ansiosos que se associam ao autocuidado empobrecido,
sendo essas pessoas menos provaveis de ficarem retidas nos servigos de saude®°.

Outros estudos®8'15 sugerem ainda que varias caracteristicas cognitivas, comportamentais,
emocionais e psicoldgicas sao fatores relevantes associados a uma conduta de adesao ao tratamento
e autocuidado de saude. Caracteristicas que podem ser consideradas negativas (p. ex.: percepgao de
doenga ameacadora, depressao, estresse) que vulnerabilizam, fragilizam e podem ser preditoras de
uma baixa adesao aos cuidados de saude, e caracteristicas positivas (p. ex.: resiliéncia, presenca e
satisfagdo com o apoio social), que podem proteger, reforgar e serem preditoras de uma boa adeséo
aos cuidados de saude.

A retengao do paciente nos servicos de saude é a chave principal para o sucesso do cuidado
continuo da pessoa que vive com HIV'31617 Destaca-se que estratégias centradas no paciente
sustentam a continuidade do cuidado para conquistar a supresséo viral e que, portanto, o conhecimento
dos fatores envolvidos no processo de retengdo e adeséo deve incrementar o engajamento do préprio
paciente no seu cuidado de saude. Diante desse contexto, o uso de ferramentas capazes de avaliar
preditores psicossociais sdo de extrema relevancia para que sejam mapeadas individualmente as
vulnerabilidades e fortalezas de cada pessoa, para a identificagcao precoce de fatores de risco a serem
trabalhados e, a partir dai, construidas estratégias e agdes personalizadas e eficazes na promogao
da retengao ao servico de saude e adesao aos cuidados de saude das pessoas que vivem com HIV.

Considerando a politica de assisténcia a saude das pessoas vivendo com HIV/AIDS (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida) em valorizar estratégias que incrementem a vinculagao, retencéo e
adesao aos cuidados de saude a presente pesquisa teve como objetivos: (a) identificar as possiveis
diferencas de perfis associados as caracteristicas psicossociais (protetivas e de risco) relacionadas
a adeséao aos cuidados de saude no acompanhamento da pessoa com HIV na rede basica de saude
(ambulatério especializado), e (b) estabelecer quais as caracteristicas estdo associadas a categoria
de grupo vinculados/retidos ou ao grupo de aderidos com supressao viral (classificacao utilizada
nos servigos especializados em HIV/AIDS).

MATERIAIS E METODOS
Contextualizagado do estudo, delineamento e procedimentos

Estudo de carater observacional e transversal. A coleta de dados ocorreu entre novembro de
2020 e julho de 2021, incluiu 200 pacientes, sendo 186 deles no Servigo de Assisténcia Especializada
em IST/AIDS Herbert de Souza de Viamao (SAE) e 14 pessoas vivendo com HIV vinculadas a
organizag¢ao nao governamental (ONG) colaboradora do servi¢o especializado.

No Servico de Assisténcia Especializada a coleta ocorreu presencialmente. Nesse local, os
participantes do estudo foram convidados pelo pesquisador a responder o questionario enquanto
aguardavam para atendimento de coleta de exames de controle para a infecgdo do HIV e/ou para
atendimento em consulta com o profissional infectologista. Naquele momento eram dadas informacdes
sobre o estudo e apds a concordancia voluntaria, os participantes foram encaminhados a uma sala
individualmente, onde se sentaram frente a um computador ou tablet para responder ao protocolo
de pesquisa apresentado digitalmente via Plataforma Survey Monkey. Antes de iniciar o protocolo,
os participantes assinaram digitalmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, somente
entdo, iniciaram o protocolo de avaliagdo com os questionarios em meio digital.

Para os participantes vinculados a organizagdo nado governamental (ONG), convidados pela
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pesquisadora junto ao SAE, estes responderam o mesmo protocolo digitalmente, a distancia,
através do link de acesso da Plataforma Survey Monkey, e receberam as mesmas instrugdes que os
participantes do SAE.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CAAE: 34087020.3.0000.5334). Todos os participantes
assinaram digitalmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos
Questionario de dados sociodemograficos e clinicos

Os dados sociodemograficos e clinicos foram coletados por meio de um questionario de
perguntas incluidas no final do protocolo de avaliagdo. As informagdes colhidas incluiram idade,
género, orientacao sexual e situagdo conjugal, raga/cor, escolaridade e situagao laboral, consumo de
substancias psicoativas (alcool, tabaco e outras), pratica religiosa (sim/nao), tempo de diagndstico
(anos), local de tratamento, histérico de abandono (sim/ndo), uso de medicagéo antirretroviral (sim/
nao), carga viral indetectavel (carga viral < 50 copias/mL) (sim/n&o). Os dados referentes ao tempo de
diagnéstico, histérico de abandono, uso de medicagao antirretroviral, e carga viral indetectavel (carga
viral < 50 copias/mL) foram contrastados com a informacao do prontuario médico pelos pesquisadores.

Screenphiv (Screening measure for psychological issues related HIV infection)

O Screenphiv (Screening measure for psychological issues related HIV infection, no original,
e tradugao livre para o portugués: Medida de rastreio de aspectos psicologicos relacionados com a
infeccao pelo HIV), € um instrumento para avaliacdo de fatores psicossociais protetivos e de risco
relacionados ao bem-estar e qualidade de vida de pessoas com HIV, desenvolvido na Espanha em
um contexto multicéntrico. A medida foi construida utilizando uma metodologia centrada no paciente,
a partir do método qualitativo de grupos focais, uma revisdo ampla da literatura sobre preditores
psicossociais de bem-estar e qualidade de vida associada ao HIV, definicdo dos construtos a avaliar,
geragao de itens, avaliagdo dos itens por juizes — profissionais e pacientes, e um estudo piloto. E
completada com um estudo psicométrico com a participagao de 744 pessoas vivendo com HIV, com
idades entre 18 e 83 anos, homens e mulheres'. O Screenphiv &€ composto por 63 itens agrupados
em 23 facetas e formato de resposta com uma escala de tipo EVA (Escala Visual Analégica) de
0 a 100. A estrutura do instrumento é composta por seis fatores associados: F1 — Experiéncia de
sofrimento emocional relacionado ao HIV [risco]; F2 — Atitude de crescimento pessoal e enfrentamento
positivo [protetivo]; F3 — Mudancga cognitiva relacionada ao HIV (reavaliagdo positiva) [protetivo];
F4 — Enfrentamento ativo com foco na agao coletiva a apoio social [protetivo]; F5 — Percepgao
de rejeigao relacionada ao HIV e enfrentamento de evitagao [risco]; F6 — Experiéncia pessoal de
rejeicao [risco], e distribuidos em duas dimensbes - protecao e risco. O estudo original apresentando
o instrumento, descreveu adequados indicadores de confiabilidade e a estrutura de seis fatores e
duas dimensdes (fatores de segunda ordem) representando fatores de risco e fatores de protecgao,
foi confirmada com AFC — Andlise Fatorial Confirmatéria’™. Tradugédo e adaptacdo do Instrumento
Screenphiv para a uso no Brasil: o procedimento de traducéo e adaptacdo do Screenphiv para uso
no Brasil atendeu as diretrizes da literatura especializada, sendo realizada as seguintes etapas: (a)
Traducgao do instrumento original em espanhol para o portugués falado no Brasil (com trés tradutores
independentes); (b) Reconciliagdo (Reconciliation), sintese e consenso das trés versdes traduzidas; (c)
Tradugéo reversa (Back-translation) por um tradutor independente; (d) Avaliagao do instrumento pelo
publico-alvo; (e) Harmonizagao (Harmonization), reuniao de consenso sobre todo o processo, revisao
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das diferentes versdes e ajustes finais; (f) Estudo piloto (entrevista cognitiva) com oito pacientes; e
(g) Avaliacao preliminar das propriedades psicométricas do instrumento (confiabilidade, evidéncias de
validade [critérios externos relevantes: VAS-Adherence, WHO-5])'°. Os indicadores de confiabilidade
do Screenphiv para o presente estudo sdo apresentados na secao de resultados (ver Tabela 2).

Plano de andlise e técnicas estatisticas empregadas

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o auxilio do programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences versao 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para Windows. A
apresentacao dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva através das distribuicoes absoluta e
relativa (n — %), bem como pelas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade
(desvio padrao e amplitude interquartis), o estudo da simetria das distribui¢des continuas realizado
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

O estudo da confiabilidade do Screenphiv foi realizado pelo coeficiente émega (Q) de McDonald?,
através do Programa Estatistico R versao 3.3.1. Como critério de classificagao, os valores considerados
aceitaveis séo entre 0,600 e 0,950 (20).

As comparacdes entre grupos utilizaram estatisticas ndo paramétrica (Teste Mann Whitney)
ou paramétrica (Teste t de Student para grupos independentes) em fungdo do cumprimento dos
pressupostos estatisticos.

Para verificar a capacidade dos fatores Screenphiv em classificar os participantes do estudo nos
grupos: vinculados/retidos (participantes com respostas SIM ou NAO para uso de antirretrovirais e
NAO para carga viral indetectavel) versus aderidos com supressao viral (participantes com respostas
SIM para uso de antirretrovirais e SIM para carga viral indetectavel [< 50 copias/mL]), foi empregada
a técnica de Analise Discriminante.

RESULTADOS

Participaram do estudo 200 pessoas com idades entre 18 a 83 anos, sendo 66,0% mulheres
cisgénero (n=124), 55,3% pessoas autodeclaradas brancas (n=104) e 30,8% empregadas (n=58).

O tempo médio de diagnéstico do HIV foi de 10,7 anos, onde 97,9% (n=184) da amostra faz
uso de antirretrovirais e 82,4% (n=155) dos casos apresenta carga viral indetectavel (carga viral < 50
copias/mL). Um 34,6% (n=65) dos participantes informou ter abandonado a medicagéo para o HIV em
algum momento do tratamento.

A Tabela 1 apresenta em detalhe a descricao sociodemografica e clinica da amostra.
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Tabela 1. Descri¢ao do perfil sociodemografico e clinico dos participantes do estudo. Rio Grande do Sul, Brasil,
2020-2021.

Amostra (n=200)*

Variaveis n m

Idade (anos)®

Meédia £ desvio padrio (amplitude) 44 54137 (16 —83)

Mediana (1°-3° quartil) 45,0 (34,0 —55.0)
Melhor opcao que define sua identidade de género™

Mulher cisgénero 124 66,0

Mulher trans 3 1.6

Homem cisgénero 61 324

Homem trans 0 0
Orientacao sexual®

Heterossexual 159 46

Homossexual 21 1.2

Bissexual L 2.7

Mé&o sabe 3 16
Anos que frequentou a escola®

1 a 3 anos de escolaridade ik 5.9

4 a 6 anos de escolaridade 32 17,0

T a9 anos de escolaridade 36 191

10 a 12 anos de escolaridade 43 255

Ensino técnico completo 26 13,8

Ensino superior incompleto 19 101

Ensino superior completo 14 74

Pds-graduacio 2 11
Raca/cor que se identifica™

Preta 40 213

Branca 104 kB3

Parda 38 20,2

Outra G 3.3
Situacio laboral®

Empregado 53 30,8

Desempregado 53 282

Autdnomo 34 181

Beneficio social M 165

Outro 12 6,4
Situacio conjugal®

Sozinhola a0 479

Com parceiro/a fixola 92 489

Sem parceiro/a fixo/a 6 3.2
Tempo de diagnéstico do HIV* (anos)

Média £ desvio padrio (amplitude) 10,7577 (1 —31)

Mediana (1°-3" quartil) 10,0 (4,0 —17,0)
Uso de antirretroviral®

Sim 164 979

MNao 4 21
Em algum momento abandonou o tratamento para o HIV*

Sim 65 346

MNio 123 65,4
Atualmente a carga viral esta indetectavel (carga viral < 50 copias/mL)

Sim 155 824

MNao 33 17,6

Percentuais obtidos com base no total de respostas validas.

*Dados ausentes 12 (6,0%) para as variaveis: Idade, Melhor op¢do que define sua identidade de género,
Orientagao sexual, Anos que frequentou a escola, Raga/cor que se identifica; Situacado laboral, Situagao
conjugal, Tempo de diagndstico do HIV, Local em que se trata do HIV, Uso de antirretroviral, Em algum momento
abandonou o tratamento para o HIV, Atualmente a carga viral esta indetectavel, Uso de alguma substancia
psicoativa; Praticante de alguma religido.

Descricao dos Fatores Psicossociais Protetivos e de Risco Relacionados ao Bem-Estar e
Qualidade de Vida de Pessoas com HIV e Confiabilidade do Instrumento

Na Tabela 2 é apresentada a informacao sobre os dados descritivos (média, DP, mediana, quartis)
para os escores do instrumento Screenphiv incluindo as facetas, fatores e dimensées. Verificou-se
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que as médias da dimenséao de protecao foi superior as de risco. Foram mais elevados os escores
no F4 — Enfrentamento ativo com foco na acao coletiva e apoio social (M=75,7; DP=21,0), F3 —
Mudancga cognitiva relacionada ao HIV [reavaliagdo positiva] (M=73,1; DP=25,2) e F2 — Atitude de
crescimento pessoal e enfrentamento positivo (M=69,7; DP=19,8), todos representando a dimensao
de protecao (M=72,0; DP=18,9). Em relacdo a dimenséao de risco (M=43,2; DP=20,5), a média mais
elevada ocorreu no F5 — Percepcao de rejeigdo relacionada ao HIV e enfrentamento de evitagédo
(M=65,0; DP=24,0) e a menor no F6 — Experiéncia pessoal de rejeicao (M=34,6; DP=24,5).

No que se refere a confiabilidade do instrumento Screenphiv apresentada na Tabela 2, e medidos
através do coeficiente 8mega (Q) de McDonald, para os dados do presente estudo, todas as estimativas
se mostraram aceitaveis (Q = 0,600), indicando ndo haver comprometimento da consisténcia interna.

Tabela 2. Screenphiv: Descritivos dos escores e confiabilidade (N = 200). Rio Grande do Sul, Brasil, 2020-
2021. Situagao de controle da doenga (Carga Viral) e sua relagdo com fatores psicoldgicos de risco e protegao
relacionados ao HIV.

SCREENPHIV# Estimativas Omega
Dimensdes/ Fatores (F1, F2, F3, F4, Média Desvio Quartil {Q) de
F5 e F6) e Facetas padrio Mediana 1° 3° McDonald
Dimensao de Risco (Fator 1, Fator 5, 43,2 20,5 42,3 2589 594 0,684

Fator &)
Fator 1 - Experiéncia de sofrimento 40,1 23,7 7.7 19,6 58,9 0,777
emocional relacionado ao HIV

F1 Satisfacdo com a atividade sexual 403 357 N7 54 698

F1 Estigma internalizado 347 333 278 18 633

F1 Estresse relacionado ao HIV 41,0 347 350 58 70T

F1 Animo depressivo relacionado ao 39,7 31,6 325 40 590

HIV

F1 Soliddo emocional 33,9 32,4 30,7 10 622

F1 Preocupacdes Econdmicas 30,1 33.4 17.2 10 507

F1 Representacdo da doenca HIV 65,1 249 66,7 53,7 833

Fator 5 - Percepgdo de rejeigao 65,0 24,0 64,8 497 845 0,633
relacionada ao HIV e enfrentamento

de evitagdo

F5 Enfrentamento de evitacdo 72,0 279 80,0 51,5 950

F5 Estigma declaradof percepgdo de 811 26,7 928 75,0 1000

rejeicdo no contexto

Fator 6 - Experiéncia pessoal de 34,6 24,5 30,6 17,2 52,0 0,644
rejeigdo

F6& Imagem corporal — desfiguragio 38,2 29,1 338 135 630

F6& Estigma — experiéncia pessoal de 291 323 18,8 01 50,0

rejeicdo

Dimensdo de Protegdo (Fator 2, Fator 72,0 18,9 77,6 59,2 87,3 0,787

3, Fator 4)

Fator 2 - Atitude de crescimento 69,7 19,8 73,0 57,9 B46 0,791
pessoal e enfrentamento positive

F2 Comportamento saudavel 56,2 30,9 84,7 M7 867

F2 Imagem corporal — satisfacio 66,4 33.1 80,3 415 950

F2 Conhecimento da doenca 69,5 27,9 773 539 933

F2 Enfrentamento de resolucéo de 77,3 27.1 87,8 G664 979
problemas

F2 Autonomia pessoal 80,0 24.4 90,5 67,4 1000

F2 Autoestima 71,9 279 800 515 950

Fator 3 - Mudanga cognitiva 731 25,2 81,9 55,1 93,8 0,858
relacionada ao HIV [reavaliagio

positiva]

F3 Reavaliacio positiva 711 32,8 88,3 498 990

F3 Otimismo 779 285 92,0 593 1000

F3 Significado pessoal 71,3 26,9 76,2 56,7 961

F3 Mudanca de valores pessoais 73,5 30,1 86,7 547 989

Fator 4 - Enfrentamento ativo com 75,7 21,0 83,3 62,3 924 0,794
foco na agao coletiva e apoio social

F4 Apoio social 741 26,7 835 578 963

F4 Ativismo relacionado ao HIV 233 33,3 1.7 00 399

Distribuigdo assimétrica (Kolmogorov Smirnov; p<0,05).
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Situacao de controle da doenga (Carga Viral) e sua relagao com fatores psicolégicos de risco e
protecao relacionados ao HIV

Quando os escores do Screenphiv foram comparados considerando a situagéo da carga viral
(ver Tabela 3), ocorreu diferenga estatisticamente significativa no F1 — Experiéncia de sofrimento
emocional relacionado ao HIV, apontando escores mais elevados no grupo que nao possuia carga
viral indetectavel, o que sugere que os estados de animo negativos podem contribuir para pior controle
da doenca, via pobre cumprimento do tratamento. Na Dimensdo de Risco como um todo, houve
diferenga significativa, que também mostrou escores mais elevados sobre os casos que nao tinham
carga viral indetectavel.

A Dimensao de Protecdo também apresentou diferenca estatistica significativa em relagao
a carga viral, onde os casos com carga viral indetectavel (< 50 copias/mL) concentraram escores
mais elevados, sugerindo haver uma relagdo de dependéncia entre essas variaveis. Resultados
significativos se estenderam a todos os fatores da dimensao protegao, analisados individualmente
conforme consta na Tabela 3.

A situacao da carga viral também foi comparada ao tempo de diagnéstico e a idade. Observou-
se que os participantes com a carga viral indetectavel apresentaram maior idade e tempo de infecgéo
que aqueles que nao atingiram esta condicao.

Tabela 3. Situagao da carga viral e sua relagdo com fatores psicolégicos de risco e protegéo relacionados ao HIV,
idade e tempo de diagnostico. Rio Grande do Sul, Brasil, 2020-2021.

Carga Viral Indetectavel (< 50 copias/mL)

Screenphiv e outras variaveis Sim (n=155) Néo (n=33) U valor*
Meédia DP Mediana Meédia DP  Mediana p-

Dimenséo de Risco 416 205 408 514 184 58,1 2,671 0,008

F1 Experiéncia de sofrimento 381 236 76,1 510 219 58,6

emocional relacionado ao HIV 2917 <0,001

F5 Percepcéo de rejeicéo

relacionada ao HIV e 64,2 237 63,0 704 223 726 1327 0185

enfrentamentp de evitacdo

ngeIiE;(é)Oenenma pessoal de 339 246 30,0 343 245 30,2 029 0767

Dimenséo de Protegéo 751 16,0 79,3 605 214 63,3 3678 <0,001

F2 Atitude crescimento 731 17,0 35,2 56,6 221 24,0

pessoal e enfrentamento -3,862 0,004

positivo

F3 Mudanca cognitiva 75,8 226 836 63,3 3,0 60,9

relacionada ao HIV -1,831 0,038

[reavaliacio positiva)

F4 Enfrentamento ativo com 786 18,6 84,2 65,0 215 627

foco na acéo coletiva e apoio 23,429 0,001

social

Idade* 456 13,9 46,0 396 1,6 39,0 27240 0,025

Tempo diagndstico (em anos) 16 77 11,0 6,3 5,9 40 3844 0,004

Teste Mann Whitney; *Teste t-Student para grupos independentes.

Classificagdo aos grupos vinculados/retidos versus aderidos com supressao viral a partir dos
escores do Screenphiv

Para verificar-se a capacidade dos fatores Screenphiv em classificar os participantes do estudo
nos diferentes grupos de vinculados/retidos versus aderidos com supressao viral, foi empregada a
técnica de analise discriminante, utilizando como critério de classificacdao uma variavel tipo composite
(agrupacao das variaveis: uso de antirretrovirais: sim/ndo e carga viral indetectavel: sim/ndo). O grupo
vinculados/retidos contém participantes com respostas SIM ou NAO para uso de antirretrovirais e
NAO para carga viral indetectavel. O grupo aderidos contém participantes com respostas SIM para
uso de antirretrovirais e SIM para carga viral indetectavel.
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Verificou-se inicialmente, pelo teste de M de Box (Box’s M), que os dados apresentaram
sustentacdo para aplicacdo da técnica, onde o seu resultado ndo significativo (Box’s M = 23,745;
p=0,393) apontou que nos dois grupos — vinculados/retidos versus aderidos — as variancias
mostraram-se estatisticamente semelhantes, indicando que dentro de cada grupo a variabilidade nédo
diferia de forma significativa sugerindo que os grupos estao coesos.

Na identificagdo de quais fatores mostraram-se importantes para diferenciar os grupos
vinculados/retidos versus aderidos, verificou-se pela estatistica Lambda de Wilks que os fatores F2 —
Atitude de crescimento pessoal/enfrentamento positivo e F4 — Enfrentamento ativo com foco na acgao
coletiva/apoio social da Dimensao de Protecao, foram aqueles que apresentaram a maior eficiéncia
em discriminar os dois grupos, quando comparados aos demais fatores (ver Tabela 4).

Em relacdo a relevancia do poder discriminatério da funcao, a estimativa para o autovalor foi
significativa (Eigenvalue= 0,164; Lambda de Wilks = 0,859; p<0,001), indicando que os fatores de cada
dimensao conseguiram discriminar, de forma representativa, a classificagao da composite vinculados/
retidos versus aderidos. De acordo com as correlagbes apontadas pela Matriz de Estruturas (Tabela
4), o F2 — Atitude de crescimento pessoal e enfrentamento positivo (0,81) mostrou-se como o mais
importante para discriminar os grupos da composite, seguido dos fatores F4 — Enfrentamento ativo
com foco na acao coletiva e apoio social (0,65) da Dimensao de Protecdo e F1 — Experiéncia de
sofrimento emocional relacionado ao HIV (-0,48) dentro da Dimensdo de Risco, caracterizando a
diferencga entre os dois grupos. E os coeficientes de fun¢des discriminantes padronizados descritos na
Tabela 4 indicam a importancia relativa das variaveis preditoras sobre a variavel critério.

Embora o F6 — Experiéncia pessoal de rejeicao tenha apresentado um coeficiente positivo, sinal
contrario aos demais fatores que compdem a Dimensao de Risco, a sua representacdo na funcao
discriminante mostrou-se praticamente nula na matriz de estrutura. Situacao semelhante ocorreu na
Dimensao de Protecdo, onde o F3 — Mudanga cognitiva relacionada ao HIV- reavaliagdo positiva,
embora tenha apresentado um impacto representativo na fungdo, a sua estimativa negativa, quando
comparada aos demais fatores, mostrou-se praticamente irrelevante.

No que se refere a classificacdo para a composite, estimada pela fungdo discriminante, os
resultados apontaram que, dos 154 casos com resposta positiva para “faz uso de antirretrovirais
e carga viral indetectavel”, 150 (97,4%) foram classificados corretamente. Quanto aos casos com
situacao contraria, “nao faz uso de antirretrovirais e carga viral detectavel”, do total de 34 investigados,
7 (20,6) foram classificados corretamente. Dessa forma, a fungao discriminante alcangou 83,5% de
classificacao correta, neste estudo.

Tabela 4. Par&metros para o modelo de fungdo discriminante para classificar a composite pelos fatores
Screenphiv. Rio Grande do Sul, Brasil, 2020-2021.

Testes de igualdade  Coeficientes
de médias de grupo de fungdes

Fatores discriminantes Matriz de
Lambda . P estruturas
de Wilks Sig. canonicas

padronizados
F1 - Experiéncia de sofrimento emocional
relacionado ao HIV 0,96 0,009 -0,37 -0,48
F2 - Atitude de cre:f,(_:lmento pessoal e 0.90 0,000 0,67 0,81
enfrentamento positivo
F3 - Mudanca cognitiva relacionada ao
HIV [avaliagédo positiva] 0.97 0,013 -0.04 0,45
F4- Enfreptamento_ ativo com foco na 0,94 0,000 0,36 0,65
acao coletiva e apoio social
F5 — Percepcéo de rejeigdo relacionada
ao HIV e enfrentamento de evitagio 0,99 0,236 -0.28 0,22
F6 - Experiéncia pessoal de rejeicdo 1,00 1,000 0,43 0,00

Teste Box's M = 23,745; p = 0,393.

Eigenvalue = 0,164; % variancia explicada=100,0% (Lambda de Wilks = 0,859; p<0,001).
Classificacao correta: 83,5% [97,4% fazem uso de antirretrovirais e carga viral indetectavel vs. 20,6%
situacao contrarial.
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DISCUSSAO

Entre os achados interessantes deste estudo esta a possibilidade de identificar perfis que
representam caracteristicas associadas a dificuldades no seguimento dos cuidados de saude
no ambulatério. Por exemplo, a experiéncia de sofrimento emocional relacionado ao HIV (F1 da
Dimensao de Risco do Screenphiv) se associou com uma carga viral ndo controlada (suprimida),
permitindo hipotetizar que o sofrimento psiquico impacta na atitude do paciente em manter a tomada
de medicamentos antirretrovirais conforme a prescri¢cao e, consequentemente, dificultando o alcance
de uma carga viral indetectavel. Esse parece ser o fator de risco mais importante, e barreira para o
controle da carga viral.

Naexperiéncia de sofrimento emocional relacionado ao HIV, observamos uma série de indicadores
que corroboram e permitem detectar esta experiéncia: o estigma internalizado, o estresse com a
doenca, animo depressivo, soliddo emocional, insatisfacdo com a atividade sexual, preocupacdes
econdmicas e a representacao (consciéncia) da doenca. Os resultados observados apoiam pesquisas
prévias®'® que apontam que, entre os transtornos mentais que acometem a pessoa que vive com
HIV, o transtorno depressivo e os transtornos ansiosos sdo os mais frequentes e sdo dificultadores
da condigao de adeséao 6tima e da manutengao do autocuidado ao proprio tratamento. A presencga de
sofrimento emocional tem sido associada a faltas as consultas e a falha terapéutica, tornando mais
dificil para a pessoa manter regular o controle da doenga com a manutencao da carga viral em niveis
indetectaveis. Este estado psicolégico é frequentemente associado com a existéncia de crencgas
negativas relacionadas a doenga e a sentimentos de desesperanga que prejudicam a motivagao para
o autocuidado de saude, a habilidade de lidar com as demandas geradas pelo tratamento e contribui
negativamente para a adesao a terapia antirretroviral' '3,

Na mesma linha, o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infec¢ao pelo
HIV# indica que as pessoas com HIV em condigdo de sofrimento emocional sdo menos provaveis
de ficarem retidas nos servigos especializados de saude. Diante disso, o diagndstico e tratamento
precoce do sofrimento psiquico é fundamental para garantir o controle da doenga e a qualidade de
vida da pessoa que vive com HIV.

Poroutrolado, no presente estudo, observou-se que os resultados de bom autocuidado, resultante
em carga viral indetectavel (< 50 cépias/mL), estavam relacionados a comportamentos, atitudes e
percepcoes protetivas representadas na Dimensdo de Protecdo do Screenphiv (p. ex., atitude de
crescimento pessoal frente a doenca, reinterpretacao cognitiva da condi¢ao de HIV+, enfrentamento
com foco na acgao coletiva e busca de apoio social) corroborando a ideia de que estas contribuem
favoravelmente para a superacao das barreiras para o tratamento, instauragcado do autocuidado e a
tomada de medicamentos de forma adequada e 6tima para o éxito do tratamento.

Quando se adota uma perspectiva de descentralizacdo para a atengao basica de saude, do
acompanhamento clinico de pacientes infectados pelo HIV acompanhados em servigo especializado,
deve-se levar em conta a utilizagao de diferentes instrumentos para a avaliagao e tomada de decisao
que possam qualificar o cuidado da pessoa que vive com HIV. Os recursos abrangidos nesse cuidado
devem ser otimizados para garantir o maior acesso e a continuidade de tratamento dessas pessoas
ao seu cuidado de saude. Marcadores biomédicos s&0 necessarios para agdes preventivas de
agravos e adoecimentos que possam ser evitados ou, pelo menos, tratados precocemente, evitando a
gravidade do caso. Dessa mesma forma, também deve ser considerado disponibilizar de marcadores
psicossociais que auxiliem a investir com mais seguranca e argumentos para o cuidado dessas
pessoas que vivem com uma doenga crénica como o HIV. Se trata de proteger aqueles pacientes que
ainda ndo desenvolveram habilidades de autocuidado com a saude, e que permitam manter o controle
da doenga, mantendo-0os em um servigo especializado com uma equipe especialmente sensivel para
as demandas especificas da infecgao pelo HIV.

Diante disso, nesta pesquisa foram identificados fatores psicossociais capazes de discriminar
os participantes em grupos de vinculados/retidos versus aderidos com supressao viral. Por meio
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da técnica estatistica, analise discriminante, onde o instrumento Screenphiv apresentou elevada
capacidade de diferenciar esses grupos. Observou-se que a Dimensao de Protecao, principalmente
representada pelos fatores 2 e 4 (Atitude de crescimento pessoal e enfrentamento positivo, e
Enfrentamento ativo com foco na acao coletiva e apoio social, respectivamente) e, na Dimensao de
Risco, o Fator-1 — Experiéncia de sofrimento emocional relacionado ao HIV, estabeleceram maior
impacto na separagao desses grupos. Estes resultados complementam estudos prévios®®'> que
sustentam que caracteristicas cognitivas, comportamentais, emocionais e psicoldgicas sao elementos
relevantes a serem considerados para uma conduta de autocuidado e boa adeséo ao tratamento.

Todos esses resultados sugerem que o instrumento Screenphiv foi capaz de distinguir e
classificar, corretamente, aproximadamente 83% da amostra do estudo, em dois grupos de vinculados/
retidos versus aderidos com supressao viral, podendo ser considerada uma ferramenta util para avaliar
preventivamente a capacidade de autocuidado e adesdo dos pacientes que se tratam para o HIV.

Os achados apresentados na presente pesquisa demonstraram a importancia de aprofundar
a compreensao dos aspectos psicossociais preditivos envolvidos em uma ades&do bem-sucedida no
tratamento para a infec¢ao pelo HIV. Os fatores psicossociais podem ser protetivos e facilitadores do
autocuidado das pessoas, ou também podem colocar em risco o éxito de um tratamento.

A utilizacao do instrumento Screenphiv como uma ferramenta auxiliar na construcao de planos
terapéuticos singulares pode trazer um diferencial na atengao clinica da pessoa para o planejamento
do seu proprio cuidado de saude. Além disso, os resultados do paciente no Screenphiv podem
sinalizar, para a equipe de saude, quais as situagdes requerem uma atengdo maior e uma estratégia
diferenciada de cuidado, de forma a garantir condi¢des para uma adesao bem-sucedida.

Para além do conhecimento de marcadores de carga viral, retirada de medicamentos, avaliagao
clinica, propde-se a avaliagao com o Screenphiv como um apoio adicional na identificagdo de pacientes
que, por exemplo, com escores elevados na Dimensdo de Risco e seus fatores, provavelmente
requerem permanéncia no acompanhamento pela equipe do ambulatério especializado, pois seu
vinculo com o sistema de saude € ainda fragil e devem ser investidas a¢des e estratégias para reté-
los aos cuidados de saude até que possam atingir niveis 6timos de adeséao.

CONCLUSAO

Os fatores psicossociais de risco e protecao sao relevantes na compreensao do autocuidado e
comportamentos de adesdo em saude relacionados ao HIV. Esses resultados apontam a importancia
de investirmos na construgéo de estratégias de empoderamento dos pacientes que possam reforgar
condutas gerais de autocuidado com a saude, manejo de estresse, reavaliacdo da sua condi¢cdo de
HIV-positivo, construgao e fortalecimento de redes de apoio social e acédo coletiva, como suporte
amplo a pessoa que vive com a infeccao do HIV.
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