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RESUMO

Objetivo: Descrever as diferenças de perfi s psicossociais para adesão aos cuidados de saúde de 
pessoas com HIV (PWHIV) acompanhados em ambulatório especializado, e identifi car as características 
capazes de classifi car os participantes no grupo de vinculados versus aderidos com supressão 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 indetectável). A avaliação 
incluiu uma medida de rastreio de aspectos psicológicos de risco e proteção relacionados ao HIV 
(Screenphiv). Resultados: Escores baixos na dimensão de risco e escores elevados na dimensão de 
proteção foram associados ao controle da carga viral. Através da técnica de análise discriminante entre 
os escores do Screenphiv e a variável grupo (vinculados versus aderidos com supressão viral), foi 
possível distinguir e classifi car corretamente 83,5% da amostra. Identifi cou-se que os fatores protetivos 
Atitude de crescimento pessoal e enfrentamento positivo (F2) e Enfrentamento ativo com foco na ação 
coletiva e apoio social (F4) e o fator de risco Experiência de sofrimento emocional relacionado ao HIV 
(F1) foram determinantes na correta classifi cação aos grupos. Conclusão: Os fatores psicossociais de 
risco e proteção são relevantes na compreensão do autocuidado em saúde relacionados ao HIV.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to describe the diff erences in psychosocial profi les 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 identifi ed 
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 classifi cation in the groups. Conclusion: Psychosocial risk and 
protection factors are relevant in understanding HIV-related self-care.
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INTRODUÇÃO

Os dados apresentados pelo Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS; 
www.unaids.org) apontam que 38.4 milhões [33.9 milhões–43.8 milhões] de pessoas estavam vivendo 
com o vírus da imunodefi ciência humana (HIV) em todo o mundo no ano de 2021 e que o acesso 
universal aos antirretrovirais foi capaz de provocar uma desaceleração no número de novas infecções. 
Entretanto, a retenção dessas pessoas aos cuidados e serviços de saúde ainda é menor que o 
desejado para que se estabeleça o real controle da epidemia. Uma revisão sistemática publicada em 
20211, apontou que 43% das novas transmissões do HIV, nos Estados Unidos, são através de pessoas 
que sabem de sua infecção, mas não estão em tratamento. E a proporção de pessoas não retidas 
nos serviços de saúde para os cuidados do HIV circula em torno de 42% dessa população. Dados 
para o contexto brasileiro são inexistentes. No Brasil, o relatório de monitoramento clínico do HIV do 
Ministério da Saúde2 mostrou um aumento importante do número 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 inclusão da oferta do 
tratamento precoce, após a ampliação das indicações de terapia antirretroviral, o número de usuários 
em tratamento aumentou de 48% em 2013 para 63% em 2017. Entre os usuários em tratamento há 
mais de seis meses, 91,78% atingiram a supressão viral (carga viral < 1.000 cópias/mL) em 20172,3.

Conforme o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para o Manejo da Infecção pelo HIV em 
Adultos – PCDT4, a continuidade do cuidado na infecção pelo HIV precisa, logo após o diagnóstico, 
vincular o sujeito ao serviço de saúde, ser capaz de entender sua individualidade para retê-lo na 
continuidade de seu tratamento para alcançar uma boa adesão com supressão viral. Pessoas aderidas 
ao tratamento apresentam menor vulnerabilidade a infecções oportunistas, melhor qualidade de vida 
e expectativa de vida semelhante àquelas das pessoas não infectadas pelo vírus4,5. Nessa condição, 
compreender o que signifi ca adesão ao tratamento antirretroviral vai além do que defi ne o seguimento 
ótimo das prescrições médicas. Uma boa adesão deve ser entendida como uma atividade conjunta 
e uma relação com a equipe, que acolhe a pessoa em sua individualidade, inclui a compreensão e 
aceitação do diagnóstico, a concordância com o tratamento proposto, e as habilidades do paciente 
em lidar com sua saúde e cuidar-se. Sendo assim, a adesão ao tratamento é uma condição dinâmica 
e multideterminada, com a corresponsabilidade do paciente e do profi ssional, sendo infl uenciada pelo 
contexto social e transpassada pela relação de confi ança com a equipe de atendimento de saúde6-8. 

Estudos prévios4,8 têm apontado que tanto fatores biomédicos quanto aspectos cognitivos, 
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psicológicos e de saúde mental são relevantes para prever uma boa adesão ao tratamento e a 
qualidade de vida relacionada à saúde. Pesquisas9 descrevem que a prevalência dos transtornos 
mentais entre pessoas infectadas pelo HIV tem uma estimativa de 63% em comparação com 31% na 
população 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 próprio tratamento. Entre as questões de sofrimento psíquico mais 
comuns estão a depressão e os transtornos ansiosos que se associam ao autocuidado empobrecido, 
sendo essas pessoas menos prováveis de fi carem retidas nos serviços de saúde9,10.

Outros estudos6,8,11-15 sugerem ainda que várias características cognitivas, comportamentais, 
emocionais e psicológicas são fatores relevantes associados a uma conduta de adesão ao tratamen to 
e autocuidado de saúde. Características que podem ser consideradas negativas (p. ex.: percepção de 
doença ameaçadora, depressão, estresse) que vulnerabilizam, fragilizam e podem ser preditoras de 
uma baixa adesão aos cuidados de saúde, e características positivas (p. ex.: resiliência, presença e 
satisfação com o apoio social), que podem proteger, reforçar e serem preditoras de uma boa adesão 
aos cuidados de saúde. 

A retenção do paciente nos serviços de saúde é a chave principal para o sucesso do cuidado 
contínuo da pessoa que vive com HIV1,3,16,17. Destaca-se que estratégias centradas no paciente 
sustentam a continuidade do cuidado para conquistar a supressão viral e que, portanto, o conhecimento 
dos fatores envolvidos no processo de retenção e adesão deve incrementar o engajamento do próprio 
paciente no seu cuidado de saúde. Diante desse contexto, o uso de ferramentas capazes de avaliar 
preditores psicossociais são de extrema relevância para que sejam mapeadas individualmente as 
vulnerabilidades e fortalezas de cada pessoa, para a identifi cação precoce de fatores de risco a serem 
trabalhados e, a partir daí, construídas estratégias e ações personalizadas e efi cazes na promoção 
da retenção ao serviço de saúde e adesão aos cuidados de saúde das pessoas que vivem com HIV. 

Considerando a política de assistência à saúde das pessoas vivendo com HIV/AIDS (Síndrome 
da Imunodefi ciência Adquirida) em valorizar estratégias que incrementem a vinculação, retenção e 
adesão aos cuidados de saúde a presente pesquisa teve como objetivos: (a) identifi car as possíveis 
diferenças de perfi s associados às características psicossociais (protetivas e de risco) relacionadas 
a adesão aos cuidados de saúde no acompanhamento da pessoa com HIV na rede básica de saúde 
(ambulatório especializado), e (b) estabelecer quais as características estão associadas à categoria 
de grupo vinculados/retidos ou ao grupo de aderidos com supressão viral (classifi cação utilizada 
nos serviços especializados em HIV/AIDS).

MATERIAIS E MÉTODOS

Contextualização do estudo, delineamento e procedimentos

Estudo de caráter observacional e transversal. A coleta de dados ocorreu entre novembro de 
2020 e julho de 2021, incluiu 200 pacientes, sendo 186 deles no Serviço de Assistência Especializada 
em IST/AIDS Herbert de Souza de Viamão (SAE) e 14 pessoas vivendo com HIV vinculadas à 
organização não governamental (ONG) colaboradora do serviço especializado.

No Serviço de Assistência Especializada a coleta ocorreu presencialmente. Nesse local, os 
participantes do estudo foram convidados pelo pesquisador a responder o questionário enquanto 
aguardavam para atendimento de coleta de exames de controle para a infecção do HIV e/ou para 
atendimento em consulta com o profi ssional infectologista. Naquele momento eram dadas informações 
sobre o estudo e após a concordância voluntária, 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 
então, iniciaram o protocolo de avaliação com os questionários em meio digital.

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

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 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

Questionário de dados sociodemográfi cos e clínicos

Os dados sociodemográfi cos e clínicos foram coletados por meio de um questionário de 
perguntas incluídas no fi nal do protocolo de avaliação. As informações colhidas incluíram idade, 
gênero, orientação sexual e situação conjugal, raça/cor, escolaridade e situação laboral, consumo de 
substâncias psicoativas (álcool, tabaco e outras), prática religiosa (sim/não), tempo de diagnóstico 
(anos), local de tratamento, histórico de abandono (sim/não), uso de medicação antirretroviral (sim/
não), carga viral indetectável (carga viral < 50 cópias/mL) (sim/não). Os dados referentes ao tempo de 
diagnóstico, histórico de abandono, uso de medicação antirretroviral, e carga viral indetectável (carga 
viral < 50 cópias/mL) foram contrastados com a informação do prontuário 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 tradução livre para o português: Medida de rastreio de aspectos psicológicos relacionados com a 
infecção pelo HIV), é um instrumento para avaliação 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 multicêntrico. A medida foi construída utilizando uma metodologia centrada no paciente, 
a partir do método qualitativo de grupos focais, uma revisão ampla da literatura sobre preditores 
psicossociais de bem-estar e qualidade de vida associada ao HIV, defi nição dos construtos a avaliar, 
geração de itens, avaliação dos itens por juízes – profi ssionais e pacientes, e um estudo piloto18. E 
completada com um estudo psicométrico com a participação de 744 pessoas vivendo com HIV, com 
idades entre 18 e 83 anos, homens e mulheres14. O Screenphiv é composto por 63 itens agrupados 
em 23 facetas e formato de resposta com uma escala de tipo EVA (Escala Visual Analógica) de 
0 a 100. A estrutura do instrumento é composta por seis fatores associados: F1 – Experiência de 
sofrimento emocional relacionado ao HIV [risco]; F2 – Atitude de crescimento pessoal e enfrentamento 
positivo [protetivo]; F3 – Mudança cognitiva relacionada ao HIV (reavaliação positiva) [protetivo]; 
F4 – Enfrentamento ativo com foco na ação coletiva a apoio social [protetivo]; F5 – Percepção 
de rejeição relacionada ao HIV e enfrentamento de evitação [risco]; F6 – Experiência pessoal de 
rejeição [risco], e distribuídos em duas dimensões - proteção e risco. O estudo original apresentando 
o instrumento, descreveu adequados indicadores de confi abilidade e a estrutura de seis fatores e 
duas dimensões (fatores de segunda ordem) representando fatores de risco e fatores de proteção, 
foi confi rmada com AFC — Análise Fatorial Confi rmatória14. Tradução e adaptação do Instrumento 
Screenphiv para a uso no Brasil: o procedimento de tradução e adaptação do Screenphiv para uso 
no Brasil atendeu as diretrizes da literatura especializada, sendo realizada as seguintes etapas: (a) 
Tradução do instrumento original em espanhol para o português falado no Brasil (com três tradutores 
independentes); (b) Reconciliação (Reconciliation), síntese e consenso das três versões traduzidas; (c) 
Tradução reversa (Back-translation) por um tradutor independente; (d) Avaliação do instrumento pelo 
público-alvo; (e) Harmonização (Harmonization), reunião de consenso sobre todo o processo, revisão 
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das diferentes versões e ajustes fi nais; (f) Estudo piloto (entrevista cognitiva) com oito pacientes; e 
(g) Avaliação preliminar das propriedades psicométricas do instrumento (confi abilidade, evidências de 
validade [critérios externos relevantes: VAS-Adherence, WHO-5])19. Os indicadores de confi abilidade 
do Screenphiv para o presente estudo são apresentados na seção de resultados (ver Tabela 2).

Plano de análise e técnicas estatísticas empregadas

O tratamento estatístico dos dados foi realizado com o auxílio do programa estatístico Statistical 
Package for Social Sciences versão 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para Windows. A 
apresentação dos resultados ocorreu pela estatística descritiva através das distribuições absoluta e 
relativa (n — %), bem como pelas medidas de tendência central (média e mediana) e de variabilidade 
(desvio padrão e amplitude interquartis), o estudo da simetria das distribuições contínuas realizado 
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

O estudo da confi abilidade do Screenphiv foi realizado pelo coefi ciente ômega (Ω) de McDonald20, 
através do Programa Estatístico R versão 3.3.1. Como critério de classifi cação, os valores considerados 
aceitáveis são entre 0,600 e 0,950 (20).

As comparações entre grupos utilizaram estatísticas não paramétrica (Teste Mann Whitney) 
ou paramétrica (Teste t de Student para grupos independentes) em função do cumprimento dos 
pressupostos estatísticos.

Para verifi car a capacidade dos fatores Screenphiv em classifi car os partic ipantes do estudo nos 
grupos: vinculados/retidos (participantes com respostas SIM ou NÃO para uso de antirretrovirais e 
NÃO para carga viral indetectável) versus aderidos com supressão viral (participantes com respostas 
SIM para uso de antirretrovirais e SIM para carga viral indetectável [< 50 cópias/mL]), foi empregada 
a técnica de Análise Discriminante.

RESULTADOS

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

O tempo médio de diagnóstico 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 indetectável (carga viral < 50 
cópias/mL). Um 34,6% (n=65) dos participantes informou ter abandonado a medicação para o HIV em 
algum momento do tratamento.

A Tabela 1 apresenta em detalhe a descrição sociodemográfi ca e clínica da amostra.
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Tabela 1. Descrição do perfi l sociodemográfi co e clínico dos participantes do estudo. Rio Grande do Sul, Brasil, 
2020-2021.

Percentuais obtidos com base no total de respostas válidas.
*Dados ausentes 12 (6,0%) para as variáveis: Idade, Melhor opção que defi ne sua identidade de gênero, 
Orientação sexual, Anos que frequentou a escola, Raça/cor que se identifi ca; Situação laboral, Situação 
conjugal, Tempo de diagnóstico 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 está indetectável, Uso de alguma substância 
psicoativa; Praticante de alguma religião.

Descrição dos Fatores Psicossociais Protetivos e de Risco Relacionados ao Bem-Estar e 
Qualidade de Vida de Pessoas com HIV e Confi abilidade do Instrumento

Na Tabela 2 é apresentada a informação sobre os dados descritivos (média, DP, mediana, quartis) 
para os escores do instrumento Screenphiv incluindo as facetas, fatores e dimensões. Verifi cou-se 
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que as médias da dimensão de proteção foi s uperior às de risco. Foram mais elevados os escores 
no F4 — Enfrentamento ativo com foco na ação coletiva e apoio social (M=75,7; DP=21,0), F3 — 
Mudança cognitiva relacionada ao HIV [reavaliação 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 dimensão 
de proteção (M=72,0; DP=18,9). Em relação à dimensão de risco (M=43,2; DP=20,5), a média mais 
elevada ocorreu no F5 — Percepção de rejeição relacionada ao HIV e enfrentamento de evitação 
(M=65,0; DP=24,0) e a menor no F6 — Experiência pessoal de rejeição (M=34,6; DP=24,5).

No que se refere a confi abilidade do instrumento Screenphiv apresentada na Tabela 2, e medidos 
através do coefi ciente ômega (Ω) de McDonald, para os dados do presente estudo, todas as estimativas 
se mostraram aceitáveis (Ω ≥ 0,600), indicando não haver comprometimento da consistência interna.

Tabela 2. Screenphiv: Descritivos dos escores e confi abilidade (N = 200). Rio Grande do Sul, Brasil, 2020-
2021. Situação de controle da doença (Carga Viral) e sua relação com fatores psicológicos de risco e proteção 
relacionados ao HIV.

Distribuição assimétrica (Kolmogorov Smirnov; p<0,05).
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Situação de controle da doença (Carga Viral) e sua relação com fatores psicológicos de risco e 
proteção relacionados ao HIV

Quando os escores do Screenphiv foram comparados considerando a situação da carga viral 
(ver Tabela 3), ocorreu diferença estatisticamente signifi cativa no F1 – Experiência de sofrimento 
emocional relacionado ao HIV, apontando escores mais elevados no grupo que não possuía carga 
viral indetectável, o que sugere que os estados de ânimo negativos podem contribuir para pior controle 
da doença, via pobre cumprimento do tratamento. Na Dimensão de Risco como um todo, houve 
diferença signifi cativa, que também mostrou escores mais elevados sobre os casos que não tinham 
carga viral indetectável. 

A Dimensão de Proteção também apresentou diferença estatística signifi cativa em relação 
à carga viral, onde os casos com carga viral indetectável (< 50 cópias/mL) concentraram escores 
mais elevados, sugerindo haver uma relação de dependência entre essas variáveis. Resultados 
signifi cativos se estenderam a todos os fatores da dimensão proteção, analisados individualmente 
conforme consta na Tabela 3.

A situação da carga viral também foi comparada ao tempo de diagnóstico e a idade.  Observou-
se que os participantes com a carga viral indetectável apresentaram maior idade e tempo de infecção 
que aqueles que não atingiram esta condição.
Tabela 3. Situação da carga viral e sua relação com fatores psicológicos de risco e proteção relacionados ao HIV, 
idade e tempo de diagnóstico. Rio Grande do Sul, Brasil, 2020-2021.

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

Classifi cação aos grupos vinculados/retidos versus aderidos com supressão viral a partir dos 
escores do Screenphiv

Para verifi car-se a capacidade dos fatores Screenphiv em classifi car os participantes do estudo 
nos diferentes grupos de vinculados/retidos versus aderidos com supressão viral, foi empregada a 
técnica de análise discriminante, utilizando como  critério de classifi cação uma variável tipo composite 
(agrupação das variáveis: uso de antirretrovirais: sim/não e carga viral indetectável: sim/não). O grupo 
vinculados/retidos contém participantes com respostas SIM ou NÃO para uso de antirretrovirais e 
NÃO para carga viral indetectável. O grupo aderidos contém participantes com respostas SIM para 
uso de antirretrovirais e SIM para carga viral indetectável. 
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Verifi cou-se inicialmente, pelo teste de M de Box (Box’s M), que os dados apresentaram 
sustentação para aplicação da técnica, onde o seu resultado não signifi cativo (Box’s M = 23,745; 
p=0,393) apontou que nos dois grupos — vinculados/retidos versus aderidos — as variâncias 
mostraram-se estatisticamente semelhantes, indicando que dentro de cada grupo a variabilidade não 
diferia de forma signifi cativa sugerindo que os grupos estão coesos.

Na identifi cação de quais fatores mostraram-se importantes para diferenciar os grupos 
vinculados/retidos versus aderidos, verifi cou-se pela estatística Lambda de Wilks que os fatores F2 – 
Atitude de crescimento pessoal/enfrentamento positivo e F4 – Enfrentamento ativo com foco na ação 
coletiva/apoio social da Dimensão de Proteção, foram aqueles que apresentaram a maior efi ciência 
em discriminar os dois grupos, quando comparados aos demais fatores (ver Tabela 4).

Em relação à relevância do poder discriminatório da função, a estimativa para o autovalor foi 
signifi cativa (Eigenvalue= 0,164; Lambda de Wilks = 0,859; p<0,001), indicando que os fatores de cada 
dimensão conseguiram discriminar, de forma representativa, a classifi cação da composite vinculados/
retidos versus aderidos. De acordo com as correlações 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 ação coletiva e apoio social (0,65) da Dimensão de Proteção e F1 – Experiência de 
sofrimento emocional relacionado ao HIV (-0,48) dentro da Dimensão de Risco, caracterizando a 
diferença entre os dois grupos. E os coefi cientes de funções discriminantes padronizados descritos na 
Tabela 4 indicam a importância relativa das variáveis preditoras sobre a variável critério.

Embora o F6 – Experiência pessoal de rejeição tenha apresentado um coefi ciente positivo, sinal 
contrário aos demais fatores que compõem a Dimensão de Risco, a sua representação na função 
discriminante mostrou-se praticamente nula na matriz de estrutura. Situação semelhante ocorreu na 
Dimensão de Proteção, onde o F3 – Mudança cognitiva relacionada ao HIV- reavaliação positiva, 
embora tenha apresentado um impacto representativo na função, a sua estimativa negativa, quando 
comparada aos demais fatores, mostrou-se praticamente irrelevante. 

No que se refere à classifi cação para a composite, estimada pela função discriminante, os 
resultados apontaram que, dos 154 casos com resposta positiva para “faz uso de antirretrovirais 
e carga viral indetectável”, 150 (97,4%) foram classifi cados corretamente. Quanto aos casos com 
situação contrária, “não faz uso de antirretrovirais e carga viral detectável”, do total de 34 investigados, 
7 (20,6) foram classifi cados corretamente. Dessa forma, a função discriminante alcançou 83,5% de 
classifi cação correta, neste estudo.

Tabela 4. Parâmetros para o modelo de função discriminante para classifi car a composite pelos fatores 
Screenphiv. Rio Grande do Sul, Brasil, 2020-2021.

Teste Box’s M = 23,745; p = 0,393.
Eigenvalue = 0,164; % variância explicada=100,0% (Lambda de Wilks = 0,859; p<0,001).
Classifi cação correta: 83,5% [97,4% fazem uso de antirretrovirais e carga viral indetectável vs. 20,6% 
situação contrária].
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DISCUSSÃO

Entre os achados interessantes deste estudo está a possibilidade de identifi car perfi s que 
representam características associadas a difi culdades no seguimento dos cuidados de saúde 
no ambulatório. Por exemplo, a experiência de sofrimento emocional relacionado ao HIV (F1 da 
Dimensão de Risco do Screenphiv) se associou com uma carga viral não controlada (suprimida), 
permitindo hipotetizar que o sofrimento psíquico impacta na atitude do paciente em manter a tomada 
de medicamentos antirretrovirais conforme a prescrição e, consequentemente, difi cultando o alcance 
de uma carga viral indetectável. Esse parece ser o fator de risco mais importante, e barreira para o 
controle da carga viral. 

Na experiência de sofrimento emocional relacionado ao HIV, observamos uma série de indicadores 
que corroboram e permitem detectar esta experiência: o estigma internalizado, o estresse com a 
doença, ânimo depressivo, solidão emocional, insatisfação com a atividade sexual, preocupações 
econômicas e a representação (consciência) da doença. Os resultados observados apoiam pesquisas 
prévias9,10 que apontam que, entre os transtornos mentais que acometem a pessoa que vive com 
HIV, o transtorno depressivo e os transtornos ansiosos são os mais frequentes e são difi cultadores 
da condição de adesão ótima e da manutenção do autocuidado ao próprio tratamento. A presença de 
sofrimento emocional tem sido associada a faltas às consultas e a falha terapêutica, tornando mais 
difícil para a pessoa manter regular o controle da doença com a manutenção da carga viral em níveis 
indetectáveis. Este estado psicológico é frequentemente associado com a existência de crenças 
negativas relacionadas à doença e a sentimentos de desesperança que prejudicam a motivação para 
o autocuidado de saúde, a habilidade de lidar com as demandas geradas pelo tratamento e contribui 
negativamente para a adesão à terapia antirretroviral11,13.

Na mesma linha, o Protocolo Clínico de Diretrizes Terapêuticas para o Manejo da Infecção pelo 
HIV4 indica que as pessoas com HIV em condição de sofrimento emocional são menos prováveis 
de fi carem retidas nos serviços especializados de saúde. Diante disso, o diagnóstico e tratamento 
precoce do sofrimento psíquico é fundamental para garantir o controle da doença e a qualidade de 
vida da pessoa que vive com HIV. 

Por outro lado, no presente estudo, observou-se que os resultados de bom autocuidado, resultante 
em carga viral indetectável (< 50 cópias/mL), estavam relacionados a comportamentos, atitudes e 
percepções protetivas representadas na Dimensão de Proteção do Screenphiv (p. ex., atitude de 
crescimento pessoal frente à doença, reinterpretação cognitiva da condição de HIV+, enfrentamento 
com foco na ação coletiva e busca de apoio social) corroborando a ideia de que estas contribuem 
favoravelmente para a superação das barreiras para o tratamento, instauração do autocuidado e a 
tomada de medicamentos de forma adequada e ótima para o êxito do tratamento.

Quando se adota uma perspectiva de descentralização para a atenção básica de saúde, do 
acompanhamento clínico de pacientes infectados pelo HIV acompanhados em serviço especializado, 
deve-se levar em conta a utilização de diferentes instrumentos para a avaliação e tomada de decisão 
que possam qualifi car 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 saúde. Marcadores biomédicos são necessários para ações 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 segurança e argumentos para o cuidado dessas 
pessoas que vivem com uma doença crônica como o HIV. Se trata de proteger aqueles pacientes que 
ainda não desenvolveram habilidades de autocuidado com a saúde, e que permitam manter o controle 
da doença, mantendo-os em um serviço especializado com uma equipe especialmente sensível para 
as demandas especifi cas da infecção pelo HIV.

Diante disso, nesta pesquisa foram identifi cados fatores psicossociais capazes de discriminar 
os participantes em grupos de vinculados/retidos versus aderidos com supressão viral. Por meio 
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da técnica estatística, análise discriminante, onde o instrumento Screenphiv apresentou elevada 
capacidade de diferenciar esses grupos. Observou-se que a Dimensão de Proteção, principalmente 
representada pelos fatores 2 e 4 (Atitude de crescimento pessoal e enfrentamento positivo, e 
Enfrentamento ativo com foco na ação coletiva e apoio social, respectivamente) e, na Dimensão de 
Risco, o Fator-1 – Experiência de sofrimento emocional relacionado ao HIV, estabeleceram maior 
impacto na separação desses grupos. Estes resultados complementam estudos prévios6,8,15 que 
sustentam que características cognitivas, comportamentais, emocionais e psicológicas são elementos 
relevantes a serem considerados para uma conduta de autocuidado e boa adesão ao tratamento.

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

Os achados apresentados na presente pesquisa demonstraram a importância de aprofundar 
a compreensão dos aspectos psicossociais preditivos envolvidos em uma adesão bem-sucedida no 
tratamento para a infecção pelo HIV. Os fatores psicossociais podem ser protetivos e facilitadores do 
autocuidado das pessoas, ou também podem colocar em risco o êxito de um tratamento. 

A utilização do instrumento Screenphiv como uma ferramenta auxiliar na construção de planos 
terapêuticos singulares pode trazer um diferencial na atenção clínica da pessoa para o planejamento 
do seu próprio cuidado de saúde. Além disso, os resultados do paciente no Screenphiv podem 
sinalizar, para a equipe de saúde, quais as situações requerem uma atenção maior e uma estratégia 
diferenciada de cuidado, de forma a garantir condições para uma adesão bem-sucedida.

Para além do conhecimento de marcadores de carga viral, retirada de medicamentos, avaliação 
clínica, propõe-se a avaliação com o Screenphiv como um apoio adicional na identifi cação de pacientes 
que, por exemplo, com escores elevados na Dimensão de Risco e seus fatores, provavelmente 
requerem permanência no acompanhamento pela equipe do ambulatório especializado, pois seu 
vínculo com o sistema de saúde é ainda frágil e devem ser investidas ações e estratégias para retê-
los aos cuidados de saúde até que possam atingir níveis ótimos de adesão.

CONCLUSÃO

Os fatores psicossociais de risco e proteção são relevantes na compreensão do autocuidado e 
comportamentos de adesão em saúde relacionados ao HIV. Esses resultados apontam a importância 
de investirmos na construção de estratégias de empoderamento dos pacientes que possam reforçar 
condutas gerais de autocuidado com a saúde, manejo de estresse, reavaliação da sua condição de 
HIV-positivo, construção e fortalecimento de redes de apoio social e ação coletiva, como suporte 
amplo à pessoa que vive com a infecção do HIV.
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