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I ntroducgéo

A TerapiaAntirretroviral (TARV), hoje o tratamento padrdo para pacientes com HIV+/AIDS, requer altas
taxas de adesdo, atualmente um dos principais problemas no manejo da doenca. Problemas com adeséo
podem estar relacionados ao paciente (ex. presenca de transtornos mentais, suporte social deficitario), ao
regime terapéutico (ex. tratamento complexo, com muitas demandas), as caracteristicas da doenca, ao
relacionamento entre paciente e profissional dasalde e ao contexto terapéutico (ex. dificuldade de acesso a
servigos adequados de salde). Este é um artigo de atualizacdo sobre aspectos psicossociais da adeséo a
TARV. Aborda diferentes questdes relacionadas a adesdo, como suporte social, transtornos mentais e
autoeficacia. Consider acBesFinais: Adesdo aTARV é umaquestdo complexaque envolve aspectos biol 6gicos,
psicol dgicos e sociais. Quanto aos aspectos psicol gicos e socias, hanecessidade de estudos com familiares,
redes de apoio, profissionais da salide e paciente, para fortalecimento do suporte social, da autoeficécia e
manutenc¢éo da salide mental da pessoacom HIV/AIDS.

Adesdo amedicacéo; AIDS; HIV; depressdo; apoio social; psicologia

Currently, the standard treatment for patients with HIV+/AIDS, the antiretroviral Therapy (ART), requires
high levels of adherence, whichisone of the main problems associated with disease management. Adherence
problems may be related to the following: the patient (e.g. mental disorders, lack of social support), the
therapeutic regimen (e.g. complex treatment with many requirements), the disease characteristics, the
relationship between the patient and the health professional, and to the health context (e.g. difficult access
to adequate healthcare). Thisarticleisan update on the psychosocial aspects of ART adherence. It discusses
several psychosocial aspectsrelated to adherence such as social support, mental disorders, and self-efficacy.
Final comments: ART adherenceisacomplex issueinvolving biological, psychological, and social aspects.
Regarding psychological and social aspects, we need more studiesrelated to families, social support, health
professionals and patient in order to improve social support, self-efficacy, and mental health of patients
livingwith HIV/AIDS. Conclusion: ART adherenceisacomplex issuethat includesbiological, psychological
and social aspects.

Medication adherence; AIDS; HIV; depression; social support; psychology

as pessoas a se prevenirem contra a infeccdo pelo HIV e a

Desde a descrigéo dos primeiros casos de AIDS, no inicio da  «prevenir, minimizar ou aliviar consequéncias fisicas e
década de 80, 0s avangos no conhecimento, naprevencéo eno  psjcol bgicas adversas entre pessoas infectadas’.* Além disso,
tratamento da doenca foram significativos. ** Embora ainda 3 terapia antirretroviral (TARV) “revolucionou o curso da
sejaumimportante problema de salide, hoje é possivel auxiliar  goenca, transformando ainfecgsio pelo HIV de potencialmente
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fatal para doenca cronica passivel de tratamento” .2

A TARV, hoje o tratamento padr&o parapacientesHIV+/AIDS,
écapaz de* (1) reduzir ataxadereplicacdo viral (frequentemente
reduzindo o HIV aniveisindetectéveis), (2) reduzir aincidéncia
deinfec¢Bes oportunistas, (3) retardar o progresso paraaAlDS,
(4) proporcionar melhorasnasaide geral, e (5) reduzir custos’.®
ParaqueaTARV sga€fetiva, entretanto, € preciso que o paciente
apresente comportamentos de adesdo aum complexo esquema
terapéutico, que pode envolver a ingestdo de 10 a 20
comprimidos didrios, restricdes alimentares e na ingestao de
liquidos e outros comportamentos. Assim, emborao tratamento
efetivo possa estar disponivel, 0 comportamento de adesdo do
paciente € o elo entre “a prescricdo da medicacdo efetiva e 0
manejo bem sucedido da doenga’.®

Adesdoaotratamento

Adesdo pode ser definida como a extensdo com o que 0
comportamento do paciente coincide com as orientacdes
terapéuticas que lhe foram fornecidas. Exemplos de
comportamentos de adeséo incluem comparecer as consultas
marcadas, realizar mudancas no estilo de vida e ingerir a
medicacdo prescrita na dose e frequéncia recomendadas.”®
Como adesdo é uma importante barreira para o fornecimento
adequado de cuidados de salde, indmeros estudos tém sido
realizados sobre o tema.

Problemas com aades&o ao tratamento podem estar associados:
1) a0 paciente (p.ex. idade, sexo, déficit de conhecimentos sobre
0 tratamento; presenca de transtornos mentais; suporte social
ausente ou deficitéario);**2 2) ao regime terapéutico (p.ex.
tratamento complexo e com muitas demandas; importantes
efeitos colaterais);***® 3) as caracteristicas da doenca (p.ex. a
doenca ndo constitui grave ameaga; auséncia de sintomas); 4)
ao relacionamento entre paciente e profissional dasaide (p.ex.
problemas de comunicaggo entre ambos; pacienteincerto quanto
as habilidades do profissional); 5) ao contexto terapéutico (p.ex.
falta de acesso a servicos adequados de saude; falta de
continuidade dos cuidados; burocracia).2’-9121415

Fatores associados com melhor adesdo estdo relacionados ao
atendimento (p.ex.: realizado sempre pelamesmaequipe; tempo
reduzido de espera pelo atendimento; participagdo ativa do
paciente); ao paciente (p.ex.: aceitagdo da prépria condicao;
moradiafixa); ao esquemamedicamentoso (p.ex.: tolerabilidade
aos efeitos colaterais).®

Diversas estratégias podem ser utilizadas para verificar a
ocorréncia (ou ndo) da adesdo ao tratamento. Estas incluem a
observacgdo direta do comportamento do paciente (p.ex.
comparecimento a consultas), resultados do tratamento,
autorrelato, estratégias para avaliar comportamentos como a
ingestdo da medicacédo prescrita (p.ex. contagem de
comprimidaos) e marcadores biol 6gicos. Cadaum destes métodos
tem vantagens e desvantagens. O relato do paciente, apesar de
suas desvantagens (p.ex. vieses da memaria), tem sido o mais
utilizado para avaliar adeséo na prética clinica por ser rapido,
prético e de baixo custo.”11617

Além dos problemas identificados na adesdo ao tratamento de
outras doengas cronicas, alguns pontos especiais precisam ser

considerados no caso do HIV+/AIDS. Enquanto outras doencas
crénicas demandam por volta de 80-90% de adesdo para que
resultados satisfatorios sgjam obtidos, ainfeccdo pelo HIV requer
indices proximos a 100% (superiores a 95%, de acordo com
alguns autores).®® Mesmo falhas esporadicas na adeséo ao
tratamento limitam os seus efeitos, que incluem aumento dos
niveisde CD4 ediminuicéo dacargaviral .2 Além disso, ando
adesdo “ quase perfeita’ levaao desenvolvimento de mutagdes
virais resistentes ao tratamento.*®

Considerando os efeitos positivos da adesdo e os custos da
ndo adesdo, seria de se esperar que a maioria dos pacientes
seguisse deformaadequadaas diretrizes terapéuticas prescritas.
Entretanto, ndo € isso que ocorre. A “adesdo ao tratamento se
destaca entre os maiores desafios da atencéo as pessoas
vivendocom HIV+/AIDS’ .2
Diversos fatores psicossociais tém sido associados a néo
adesdo a TARV.21420-24 O gbjetivo deste artigo € discutir, com
base na literatura, alguns desses fatores e o impacto sobre a
adesdo para atualizagdo de conhecimento na érea.

Suportesocial

Redes de suporte social sdo fundamentais para prevencéo,
tratamento e manejo das dificul dades associadas ao HIV+/AIDS.
Suporte (ou apoio) social pode ser definido como: “ A provisdo
de assisténciaou conforto aoutros, tipicamente afim de gjuda
los a lidar com uma variedade de estressores biolégicos,
psicol égicos e sociais. O apoio pode vir de qualquer
relacionamento interpessoa na rede social de um individuo,
envolvendo membrosdafamilia, amigos, vizinhos, instituicoes
religiosas, colegas, cuidadores ou grupos de apoio. Ele pode
tomar a forma de ajuda pratica com trabalho doméstico ou
dinheiro, assisténciainformativa (p.ex., conselho ou orientacdo)
€, no nivel mais béasico, apoio emocional que permite que o
individuo se sinta valorizado, aceito, e entendido. Foi
demonstrado que 0 apoio social tem efeitosfisicose psicol dgicos
positivos, particularmente naprotegdo contra os efeitos nocivos
do estresse”.®

Suporte socia € habitualmente dividido entre aspectos estrutural
e funcional. O primeiro inclui frequéncia e quantidade das
relacBes sociais, ou sgja, 0 nimero de pessoas envolvidas na
rede socia do paciente. O segundo subdivide-se em instrumental
(disponibilizacdo de ajuda para fins praticos, como apoio
financeiro ou nas atividades cotidianas), emocional
(comportamentos que fazem o individuo se sentir cuidado,
estimado) e deinformaco (referente aorientagdes einformacdes
gue audem no manejo de dificuldades).?

Em pacientes HIV+/AIDS, apresenga de suporte social tem se
mostrado associada a melhora da qualidade de vida,4%"-2°
revelagdo da doenca,® reducdo do medo do estigma®s! e
aumento dos niveis de CD4.1%* Tem se mostrado, ainda,
inversamente relacionada ao uso de substancias.®

Diversos estudos indicam o impacto positivo do suporte social
sobre a adesdo. 101133435 A complexidade do atendimento a
pacientes HIV+/AIDS e alimitagdo de recursos, inclusive de
profissionais altamente qualificados, tem levado ainclusdo de
membros da comunidade, inclusive os proprios pacientes, a
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auxiliar naprestagdo de servicos. PacientesHIV+/AIDS podem
prestar grande auxilio em termos educativos e de suporte social
parapacientes com o mesmo diagndstico. PessoasHIV+/AIDS
“s8o especialmente qualificadas para realizar algumas [...]
atividades, principalmente em servicos de apoio, umavez que
podem complementar o treino para realizacdo de tarefas
[associadas ao tratamento] com a sua experiéncia direta no
manejo da doencga.”*® Vantagens na participacao de pacientes
HIV+/AIDS paraauxiliar outros pacientesHIV+/AIDSincluem
o fato de ambos compartilharem caracteristicas pessoais,
experiéncias e circunstancias de vida semel hantes e treinos de
curta duragdo serem suficientes para treinar estes pacientes
para tornarem-se prestadores de servigos de salide. %%
Embora intervencdes em que pacientes auxiliem outros
pacientes sejam bastante utilizadas no contexto do manejo do
HIV+/AIDS, aavaliacdo da eficécia deste tipo de intervengéo
comecgou recentemente a ser avaliada e mais estudos, com
metodol ogia cuidadosamente delineada, sdo aindanecessarios.
Qualidade e quantidade de suporte social sdo altamente
relevantes paramel horar a salide das pessoas, emborando exista
clareza sobre a relagéo causal existente entre suporte social e
salide. Parece que “ suporte social adequado promove o bem-
estar psicolgico que, por sua vez, promove boa saide.” %

Saudemental edepressao

A presenca de transtornos mentais esta frequentemente
associada a dificuldades de adesdo a TARV.2* Diversos
estudos abordam, por exemplo, depressdo, ansiedade e abuso
de substancias como importantes fatores que prejudicam a
adesdo aTARV. 1315232431 Asgm, recomendacOestém sido feitas
em relacdo anecessidade de integrar cuidados de salide mental
aestes pacientes e o risco de deixar de considerar salide mental
como importante componente terapéutico no manejo do HIV +/
AIDS é frequentemente enfatizado. 522243540

O impacto negativo da depressdo sobre o curso de diferentes
doengas cronicas, inclusive HIV-AIDS, é cada vez mais
reconhecido.** Umarevisdo daliteraturasobreainfluénciada
depressdo na progressdo do HIV aponta que esta tem efeitos
diretos e indiretos. Os primeiros incluem aspectos
psi coneuroi munol 6gicos e estao além do escopo deste estudo.
Os indiretos incluem, por exemplo, abuso de substancias,
isolamento e reducdo do suporte social, desesperanga ou
expectativas negativas sobre si préprio e sobre o futuro e
comportamento sexual de risco, importantes variaveis com
impacto negativo sobre a adesdo ao tratamento e o curso da
doenca.® Identificar pacientes vulneraveis ou que apresentam
transtornos mentais, encaminhando-os para tratamento, é
altamente relevante para 0 manejo adequado da saide de
pessoascom HIV+/AIDS.

Um dos principais desafios nesse sentido € a escassez de
servigcos de saude mental, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Esse fato levou a Organizacdo Mundial de
Salde a concluir que, para atender a demanda, cuidados de
salude mental deveriam ser fornecidos por pessoal nao
especializado, em todos os niveis do sistema de salde,
especialmente nos cuidados primarios, onde a maioria das

pessoas HIV+/AIDSinicialmente procuram tratamento.*
Além dapreocupacéo com o fornecimento de servigos de salide
de qualidade, aspectos relacionados ao comportamento do
individuo, como a autoeficécia, sdo considerados relevantes
para a adesdo ao tratamento em doencas crénicas.

Autoeficacia

Autoeficacia corresponde ao julgamento que um individuo faz
sobre sua capacidade para “agir efetivamente e alcancar os
resultados desejados’.® Pode influenciar a motivagao e a
persisténciade umindividuo pararealizar determinadastarefas
como, por exemplo, as envolvidas na adesdo a tratamentos. A
autoeficacia “ possui dois componentes que sdo distintos, mas
relacionados: confianca para realizar e manter mudancas e
tendéncia para recaida’.* O comportamento de adesdo €,
portanto, influenciado pelos resultados que o paciente espera
atingir com seu comportamento.

Embora abaixa escolaridade, frequentemente identificadaem
pacientes atendidos no SUS (Sistema Unico de Salde), sgja
umavariavel preditorade baixaadesio ao tratamento, um estudo
realizado com 204 pacientes HIV+ em TARV indicou que a
autoeficaciafoi umavariavel mediadorado déficit educacional .
Outro estudo sobre adesdo ao TARV e consumo de & cool
também ressaltou a importancia de enfatizar expectativas
positivas em relagéo aingestéo da medicacdo.*®

Consider agdesfinais

E importante ressaltar que muitos estudos, e provavelmente
grande parcela dos profissionais da salde, atribuem a
responsabilidade pelaadesio ao tratamento apenas ao paciente.
Desse modo, € de grande valia discutir adesdo como um
fendmeno complexo.

Identificar dificuldades na adesdo, assim como pacientes mais
vulnerave's, permite perceber eintervir precocemente e deforma
efetiva, de acordo com as necessidades do paciente,
aumentando os indices de adesfo, sua qualidade de vida e a
qualidade dos cuidados de salde.

Programas queidentifiquem, treinem eintervenham com asredes
de apoio, como familiares, profissionais de salide e pacientes
para aumento do suporte social, cuidado com a salide mental e
melhora da autoeficacia do paciente com HIV/AIDS sdo
altamente relevantes, poisfavorecerem aadesdo ao TARV.
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