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Tecendo a Manha.

Um galo sozinho ndo tece a manha:
ele precisara sempre de outros galos.
De um que apanhe esse grito que ele

e 0 lance a outro: de outro galo

que apanhe o grito que um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos

que com muitos outros galos se cruzam
os fios de sol de seus gritos de galo
para que a manhd, desde uma tela ténue,
se va tecendo, entre todos os galos.

E se encorpando em tela, entre todos,
se erguendo tenda, onde entrem todos,
se entretendendo para todos, no toldo
(a manhd) que plana livre de armacao.
A manh@, toldo de um tecido t&o aéreo
que, tecido, se eleva por si: luz baléo.

(Jodo Cabral de Melo Neto, 1966)



RESUMO

Oliveira, P. P. C. (2022). Saude mental, resiliéncia, religiosidade/espiritualidade e
adesdo a terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV/aids. Tese de Doutorado,
Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem Psiquidtrica, Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeir&o Preto, SP.

A infeccdo por HIV/aids continua a representar um problema mundial de satde publica.
Durante as ultimas décadas, a Terapia Antirretroviral (TARV) levou a uma diminuicao
relevante da morbi-mortalidade relacionada a doenca. Para aprimoramento da adesédo a
TARV e, por consequéncia, da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA), a resposta a epidemia deve combinar intervencdes biomédicas e também de
salde mental. Diante desse panorama, 0 objetivo geral desta Tese foi investigar as
associacOes entre saude mental, resiliéncia, religiosidade/espiritualidade (R/E) e adesdo a
TARV em PVHA. A partir de duas revisdes integrativas de literatura, foi evidenciado que
a R/E é uma dimensdo psicossocial que pode ser preditora da adesdo a TARV, assim
como a resiliéncia. Contudo, poucos estudos avaliaram essas dimensdes em PVHA e,
principalmente, sua relacdo com a adesdo. Posteriormente, foram realizados trés estudos
empiricos com 237 PVHA atendidas em um servico de referéncia para doencas
infecciosas de uma cidade de médio porte de Minas Gerais, Brasil, utilizando os seguintes
instrumentos: (a) Questionario estruturado para a caracterizacdo dos participantes; (b)
Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse - DASS-21; (c) Escala de Avaliacdo de
Resiliéncia - EAR; (d) Indice de Religiosidade de Duke - DUREL; (e) Spirituality Self
Rating Scale - SSRS e (e) Questionario para a avaliacdo da adesdo ao tratamento
antirretroviral - CEAT-VIH. O primeiro estudo foi descritivo, com o objetivo de conhecer
o perfil de PVHA em termos do acesso aos cuidados do HIV, da adesdo a TARV e da
salde mental durante a pandemia da COVID-19, enquanto o segundo e o terceiro trabalho
foram inferenciais, com o objetivo de investigar os fatores associados a adesdo a TARV
e a saude mental das PVHA, respectivamente. O perfil predominante foi de mulheres
(51,5%), com idade média de 46,9 anos (DP + 12,2), pessoas pretas e pardas (67%), com
baixa renda familiar (65,4%), baixa escolaridade (62,8%), CD4 maior que 500 cels/mm3
(59,9%) e carga viral indetectavel (82,3%). Foram considerados aderentes 72,6% dos
entrevistados e 33,3% apresentaram adoecimento emocional. Os resultados evidenciaram
que o valor do CD4, o fator de competéncia pessoal avaliado pela escala de resiliéncia e
0 uso de bebidas alcodlicas nos Gltimos seis meses tiveram um impacto positivo sobre a
adesdo, enquanto que a maior frequéncia do uso de bebidas alcodlicas, o uso de drogas
ilicitas, a carga viral detectivel e sintomas de ansiedade aumentaram as chances da nédo
adesdo. Ja a satisfacdo com a imagem corporal, o apoio social dirigido a questdes
emocionais, o fator de resiliéncia de persisténcia diante das dificuldades, a religiosidade
ndo organizacional e a presenca de morbidades tiveram um impacto positivo sobre a satde
mental, enquanto que o uso de drogas ilicitas, ser mulher, o estresse vivenciado na
pandemia pela COVID-19 e o uso de medicagdes psiquiatricas aumentaram as chances
de adoecimento emocional. Esses achados podem contribuir para o planejamento e a
implementacdo de intervencdes baseadas em evidéncias nos servicos de saude para o
aprimoramento da adesdo aos antirretrovirais e cuidado em satde mental das PVHA, com
destaque para os fatores protetivos em salde representados pela R/E e pela resiliéncia.

Palavras-chave: HIV/aids; adesdo; antirretrovirais; espiritualidade; resiliéncia.



ABSTRACT

Oliveira, P. P. C. (2022). Mental health, resilience, religiosity/spirituality and adherence
to antiretroviral therapy in people living with HIV/AIDS. Doctoral degree thesis,
Postgraduate Program in Psychiatric Nursing, Ribeirdo Preto College of Nursing,
University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP.

The HIV/AIDS infection continues to represent a global public health problem. Over the
past decades, Antiretroviral Therapy (ART) has led to a significant decrease in morbidity
and mortality related to the disease, in addition to affecting the transmission of the virus
by means of its suppression. These benefits, however, require adherence to treatment. To
improve adherence and, consequently, the quality of life of people living with HIV/AIDS
(PLWHA), the response to this epidemic must combine biomedical and mental health
interventions. Given this scenario, the overall objective of this thesis was to investigate
the associations between mental health, resilience, religiosity/spirituality (R/S) and
adherence to ART in PLWHA. Based on two integrative literature reviews, it was
evidenced that R/S is a psychosocial dimension that can be a predictor of adherence to
ART, as well as resilience. However, few studies have assessed these dimensions in
PLWHA and, particularly, their association with adherence. Subsequently, three
empirical studies were conducted with 237 PLWHA treated in a renown service for
infectious diseases in a medium-sized city in the countryside of Minas Gerais, Brazil,
using the following instruments: (a) Structured questionnaire for the characterization of
the participants; (b) Depression, Anxiety and Stress Scale - DASS-21; (c) Resilience
Appraisal Scale - RAS; (d) Duke University Religion Index - DUREL; (e) Spirituality
Self Rating Scale - SSRS and (e) Questionnaire for the assessment of adherence to
antiretroviral treatment - CEAT-VIH. The first study was descriptive, aiming to know the
profile of PLWHA in terms of their access to HIV care, ART adherence and mental health
during the pandemic of COVID-19, while the second and third studies were inferential,
aiming to investigate the factors associated with ART adherence and mental health of
PLWHA, respectively.The predominant profile was of women (51.5%), mean age 46.9
years (SD + 12.2), black and brown people (67%), with low family income (65.4%), low
education (62.8%), CD4 greater than 500 cells/mm3 (59.9%) and undetectable viral load
(82.3%). Were considered adherent 72.6% of the interviewees and 33.3% showed
emotional distress. The results showed that the CD4 value, the personal competence
factor appraised by the resilience scale, and the use of alcoholic beverages in the last six
months had a positive impact on adherence, while the higher frequency of alcoholic
beverages use, use of illicit drugs, detectable viral load, and anxiety symptoms increased
the chances of non-adherence. On the other hand, satisfaction with body image, social
support directed to emotional issues, resilience factor, persistence in the face of
difficulties, non-organizational religiosity and the presence of morbidities had a positive
impact on mental health, while the use of illicit drugs, being a woman, the stress
experienced in the COVID-19 pandemic and the use of psychiatric medications increased
the chances of emotional illness. These findings may contribute to the planning and
implementation of evidence-based interventions in health services to improve
antiretroviral adherence and mental health care for PLWHA, with emphasis on the
protective health factors represented by R/S and resilience.

Keywords: HIV/AIDS; adherence; antiretrovirals; spirituality; resilience.



RESUMEN

Oliveira, P. P. C. (2022). Salud mental, resiliencia, religiosidad/espiritualidad y
adherencia a la terapia antirretroviral en personas que viven con VIH/SIDA. Tesis de
Doctorado, Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem Psiquiatrica, Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP.

La infeccion por VIH/SIDA sigue representando un problema mundial de salud puablica.
En las Gltimas décadas, la Terapia Antirretroviral (TAR) ha permitido una importante
disminucion de la morbilidad y la mortalidad. Para mejorar la adherencia y la calidad de
vida de las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS), la respuesta a esta epidemia debe
combinar intervenciones biomédicas y de salud mental. El objetivo general de esta tesis
fue investigar las asociaciones entre la salud mental, la resiliencia, la
religiosidad/espiritualidad (R/E) y la adherencia ala TAR en las PVVS. Basandose en dos
revisiones integradoras de la literatura, se evidencié que la R/E es una dimension
psicosocial que puede ser un predictor de la adherencia a IaTAR, asi como de la
resiliencia. Sin embargo, pocos estudios han evaluado estas dimensiones en PVVS y, en
particular, su asociacion con la adherencia. Posteriormente, se realizaron tres estudios
empiricos con 237 PVVS atendidas en un servicio de enfermedades infecciosas de
renombre en una ciudad mediana del interior de Minas Gerais, Brasil, utilizando los
siguientes instrumentos (a) Cuestionario estructurado para la caracterizacion de los
participantes; (b) Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés - DASS-21; (c) Escala de
Evaluacion de la Resiliencia - EAR; (d) Duke University Religion Index - DUREL,; (e)
Spirituality Self Rating Scale - SSRS y (e) Cuestionario para la evaluacion de la
adherencia al tratamiento antirretroviral - CEAT-VIH. El primer estudio fue descriptivo,
con el objetivo de conocer el perfil de las PVVS en cuanto a su acceso al tratamiento del
VIH, la adherencia a la TAR y la salud mental durante la pandemia de COVID-19,
mientras que el segundo y el tercer estudio fueron inferenciales, con el objetivo de
investigar los factores asociados a la adherencia a la TAR y a la salud mental de las PVVS,
respectivamente. El perfil predominante fue de mujeres (51,5%), con una edad media de
46,9 afios (SD + 12,2), de raza negra y parda (67%), con bajos ingresos familiares
(65,4%), bajo nivel de estudios (62,8%), CD4 mayor de 500 células/mm? (59,9%) y carga
viral indetectable (82,3%). Se consideraron adherentes el 72,6% de los entrevistados y el
33,3% mostraron malestar emocional. Los resultados mostraron que el valor de CD4, el
factor de competencia personal valorado por la escala de resiliencia y el consumo de
bebidas alcoholicas en los Gltimos seis meses tuvieron un impacto positivo en la
adherencia, mientras que la mayor frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas, el uso
de drogas ilicitas, la carga viral detectable y los sintomas de ansiedad aumentaron las
posibilidades de no adherencia. Por otro lado, la satisfaccion con la imagen corporal, el
apoyo social dirigido a cuestiones emocionales, el factor de resiliencia, la persistencia
ante las dificultades, la religiosidad no organizativa y la presencia de morbilidades
tuvieron un impacto positivo en la salud mental, mientras que el uso de drogas ilicitas,
ser mujer, el estrés experimentado en la pandemia de COVID-19 y el uso de
medicamentos psiquiatricos aumentaron las probabilidades de enfermedad emocional.
Estos hallazgos pueden contribuir a la planificacion e implementacion de intervenciones
basadas en evidencias en los servicios de salud para mejorar la adherencia a los
antirretrovirales y la atencion a la salud mental de las PVVS, con énfasis en los factores
de proteccion de la salud representados por la R/E y la resiliencia.

Palabras clave: VIH/SIDA; adherencia; antirretrovirales; espiritualidad; resiliencia.
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A presente Tese insere-se na linha de pesquisa de Promog&o de Saude Mental do
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem Psiquiatrica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, sendo apresentada em capitulos referentes
a cinco estudos complementares cujos resultados foram integrados nas consideracgoes
finais. O interesse, as inquietacdes e 0s questionamentos pelo tema nasceram a partir do
meu trabalho como psicéloga de referéncia de uma Clinica de Doencas Infecciosas e
Parasitarias de hospital universitario de uma instituicdo federal de ensino superior, em
que grande parte das pessoas atendidas séo pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).
Além disso, a tessitura desta Tese surgiu a partir das reflexdes enderecadas em minha
dissertacdo de mestrado, defendida junto ao Programa de P6s-graduacdo em Psicologia
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Carvalho, 2017).

O trabalho junto a este publico trouxe uma aproximagao com a complexidade e
os desafios do viver com HIV, da adesdo aos antirretrovirais e das consequéncias da néo
adesdo. Ainda se morre e se deixa de viver em razdo do HIV/aids. Nao ha a possibilidade
de compreender a adesdo aos antirretrovirais sem olhar para integralidade do ser humano,
que se constitui nas dimensBes biopsissocial e espiritual. A vivéncia do HIV/aids é
atravessada por estruturas culturais, politicas, sociais, psicolégicas, além dos processos
estigmatizantes e discriminatorios que, infelizmente, ainda permanecem na atualidade,
com grande impacto na salde mental dessa populacdo, que precisa constantemente
adaptar-se e lidar com os desafios de sua condigao.

Ap0s quatro décadas do surgimento da infeccdo por HIV/aids, ela ainda representa
um problema mundial de saude pablica, mesmo com a disponibilidade e os avancos da
Terapia Antirretroviral (TARV), que permitiu uma mudanca na trajetéria da doenca, que
passou a ser compreendida como uma condigédo crdnica, com possibilidades de controle

(Cock et al., 2021; Seidl & Remor, 2020). Segundo os ultimos dados epidemiologicos,
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no mundo, em 2020, considerava-se a existéncia de 37,7 milhdes de PVHA. Neste mesmo
ano, foram reportadas 1,5 milhdes de novas infecc¢des pelo HIV e 680.000 mortes (United
Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2021). No Brasil, desde seu inicio até
junho de 2021, foram registrados 1.045.355 casos de aids, verificando um total de 10.417
Obitos por essa causa (Ministério da Saude, 2021).

Os antirretrovirais visam a regular a progresséo do HIV por meio da supresséo
viral, melhorando ou mantendo, por consequéncia, a reconstituicdo imunoldgica da
PVHA, além de impedir a transmissdo do virus. A literatura cientifica pontua que a PVHA
com carga viral indetectavel ha pelo menos seis meses ndo transmite o virus, apoiando o
conceito de que indetectavel € igual a intransmissivel (Rodger et al., 2016 e 2019). Com
base nestas evidéncias, tem-se 0s protocolos denominados Tratamento como Prevencao
(TasP) e o Tratamento para Todas as Pessoas (TTP), que recomendam o inicio da TARV,
quando possivel, desde a confirmacdo do diagnostico, configurando-se como marcos
atuais no enfrentamento da epidemia e duas das medidas mais relevantes no controle da
transmissdo do virus (Ministério da Saude, 2018a; Seidl & Remor, 2020).

O TasP e o TTP integram o modelo de Prevencdo Combinada do HIV, que se
refere ao uso de diferentes métodos combinados de prevencdo de acordo com as
possibilidades e as escolhas de cada sujeito, considerando a subjetividade da pessoa e/ou
grupos e as especificidades de seu contexto. Deve-se concentrar em segmentos populacionais
mais vulneraveis ao HIV/aids, reconhecidos como populagdes-chave, formadas por mulheres
trans, profissionais do sexo, gays e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas que
usam alcool e outras drogas, pessoas em privacao de liberdade e suas parcerias sexuais, além
dos grupos prioritarios que, no pais, sdo constituidos pela populagdo negra, jovens, pessoas
em situacao de rua e indigenas. E importante destacar que tal vulnerabilidade é um reflexo de
determinantes e condicionamentos sociais e fragilidades estruturais (Ministério da Saude,

2018a).
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A Prevenc¢do Combinada do HIV ancora-se em alguns marcos legais. No Brasil, tem
destaque a Lei 9113/96, que garante a distribui¢do universal e gratuita dos antirretrovirais
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) (Lei n.9113, 1996) e 0 compromisso com as metas
90/90/90 da UNAIDS, das quais o Brasil é signatario desde 2014, em que 0s paises
deveriam atingir até 2020: 90% de PVHA diagnosticadas; 90% das PVHA diagnosticadas
em uso de TARV e 90% das PVHA em TARV com supressdo viral. Na atualidade, a
UNAIDS pretende alcancar para 2030 as metas 95/95/95 (Ministério da Saude, 2018a;
Seidl & Remor, 2020; UNAIDS, 2015).

O monitoramento dessas metas € realizado por meio do modelo conceitual de
cascata de cuidados continuos do HIV, utilizado para descrever a sequéncia de
atendimentos clinicos relacionados a infeccdo, que abrange o diagndstico oportuno, a
vinculacdo da pessoa a um servigo de salde, a sua retencdo no cuidado, a adesao regular
a TARV e a supressdo viral. Mundialmente, em 2020, esses indicadores foram de
84/87/90 e, no Brasil, em 2019, de 89/77/94 (Ministério da Saude, 2020; UNAIDS, 2015,
2021). Perdas em cada estagio da cascata estao relacionados a piores resultados em satde
individuais e na populacdo em geral (Kerkerian et al., 2018).

Ainda ha um longo caminho para o fim da epidemia por HIV/aids, em que a
adesdo ao tratamento configura-se como um grande desafio para que os beneficios da
TARV sejam alcangados. Nota-se que a ndo adesdo ao antirretroviral é a causa mais
frequente de falha viroldgica e também responsavel pelo desenvolvimento de resisténcia
medicamentosa, decorrente de mutagdes virais, resultando na reducdo de opcdes de
esquemas terapéuticos e em prejuizo da qualidade de vida dos individuos, assim como
implicacdes na saude publica com a disseminacdo de virus resistentes (Ministério da

Satde, 2018b).
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A adesdo a um medicamento envolve sua tomada na dose e frequéncias prescritas,
sendo processual, complexa e multideterminada, relacionando-se diretamente com o
contexto socioecondmico e cultural em que a PVHA esta inserida. A comunidade
cientifica reconhece multiplos aspectos associados a adeséo, dentre eles: caracteristicas
sociodemogréficas, fatores sociais e psicoldgicos, caracteristicas do tratamento,
caracteristicas da infeccdo pelo HIV/aids, relagdo com o servico de salde e apoio social
(Carvalho et al., 2019; Costa et al., 2018). Neste cenario, ndo ha possibilidade de se
compreender e intervir na adesao restringindo-se apenas ao cuidado biomédico, também
é necessario cuidar da saude mental deste publico (Remien et al., 2019).

A vivéncia do HIV/aids aumenta o risco de a pessoa apresentar sintomatologia
patoldgica, principalmente sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, 0 que gera
grandes repercussdes na vida das PVHA. Essas alteracbes podem ser passageiras,
relacionadas ao conhecimento do diagnostico e ao processo inicial de adaptacdo a doenca
ou podem levar a quadros clinicos mais severos (Duko et al., 2019; Egbe et al., 2017;
Heron et al., 2019; Reis et al., 2017; Remien et al., 2019). Receber um diagndstico
positivo para HIV pode ser considerado como um evento estressor e traumatico na vida
de uma pessoa, haja vista que além de ndo existir cura para a doenca, ainda ha o
preconceito e a discriminacdo social, afetiva e sexual por muitas vezes vivenciados pela
PVHA, exigindo um constante movimento de adapatacdo as adversidades e, assim, do
uso de recursos de resiliéncia (Armoon et al., 2022; Brito & Seidl, 2019; Reis et al., 2017;
Remien et al., 2019).

A resiliéncia, ou seja, a capacidade de a pessoa recuperar-se e readaptar-se de
forma positiva a um trauma em potencial, apesar das adversidades, tem sido indicada
como um fator que permite uma melhor adaptacdo a soropositividade, além de estar

associada a uma melhor adesdo e melhor progressao da doenca (Brito & Seidl, 2019;
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Kerkerian et al., 2018; Seidl & Remor, 2020). Esse construto temsido investigado como
uma caracteristica, um trago de personalidade ou como um processo. A resiliéncia pode
ser desenvolvida, levando ao crescimento e fortalecimento da PVHA (Dulin et al., 2018;
Kerkerian et al., 2018; Seidl & Remor, 2020). Por favorecer o bem-estar psicoldgico e a
qualidade de vida nas pessoas, é vista como um dos fatores de protecdo a saude, assim
como a religiosidade/espiritualidade, que também é considerada um dos aspectos que
favorecem a resiliéncia (Brito & Seidl, 2019; Dulin, et al., 2018).

Observa-se que a dimensdo da R/E assume um papel significativo na vida da
PVHA, estando associada a melhor adaptagdo ao diagnostico, a melhores resultados em
salde, a adesdo a TARV, ao enfrentamento positivo da infeccéo e, por consequéncia, a
salde mental deste publico. Contudo, em algumas ocasides pode ser fonte de
enfrentamento negativo da infec¢do, devendo os profissionais de salde atentar-se a esta
questdo (Carvalho et al., 2022a; Doolittle et al., 2018). Cada vez mais a literatura
cientifica tem estudado a R/E no contexto de saude, havendo a necessidade de se fomentar
pesquisas sobre essa tematica de modo que seus resultados sejam incorporados em
contextos clinicos, haja vista que a R/E pode mediar o processo salde- doenca (Brito &
Seidl, 2019; Scorsolini-Comin, 2018).

A religiosidade e a espiritualidade sdo conceitos complexos e distintos.
Religiosidade pode ser definida como um sistema de crengas e préaticas que se comunicam
com o Divino (Sagrado/ Deus), compartilhadas por uma comunidade. J& a espiritualidade
refere-se a um sentimento pessoal e existencial de busca pelo significado da vida, de uma
conex&@o com o Sagrado (Scalon et al., 2020). Contudo, como se tratam de conceitos que
se sobrepdem, o termo combinado R/E é comumente encontrado em pesquisas na area da
salde com o proposito de uma discuss@o mais abrangente (Cunha et al., 2021; Koenig,

2015; Rossato et al., 2021; Szaflarski, 2013). Na presente Tese sera empregado o termo
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R/E, em consonancia com os demais estudos desenvolvidos junto ao ORI — Laborat6rio
de Pesquisa em Psicologia, Saude e Sociedade da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo.

As repercussdes pela pandemia do novo coronavirus e da COVID-19, que emergiu
em 2020, tendem a serem maiores nas PVHA, que se encontram em maior vulnerabilidade
psicossocial (Lee et al., 2022). A pandemia se configura como a maior emergéncia em
salde publica que o mundo enfrenta em décadas, trazendo além de preocupagdes quanto
a saude fisica, preocupactes relacionadas ao sofrimento emocional e impactos sociais
experienciados pela populacdo em geral e pelos profissionais da saude (Schmidt et al.,
2020; Scorsolini-Comin et al., 2020). As pessoas com doencas crénicas, como é o caso
das PVHA, além de vivenciarem o impacto psicoldgico negativo da pandemia, que tende
a tornar-se mais intenso pelo isolamento social prolongado, incertezas, medos,
frustracdes, insuficiéncia material e financeira, podem ter sua adesdo ao tratamento
comprometida pela dificuldade em acessar os servicos de salde. InvestigacBes nessa
tematica sdo urgentes (Jones et al., 2021; Lee et al., 2022; Wagner et al., 2021).

A adesdo a TARV é essencial para a eficacia clinica dos medicamentos
antirretrovirais e para salde publica, sendo importantes as investigacdes nessa area.
Adesdo é vista como prioridade nas atividades de assisténcia e controle da epidemia da
aids no pais. Além de implicar na saude individual, est4 associada a potencial transmissdo
da infeccdo em nivel coletivo (Carvalho et al., 2022b; Rodger et al., 2016, 2019;
UNAIDS, 2015).

Dentre os fatores associados a adesdo destacam-se a R/E e as variaveis
psicologicas: as consideradas negativas, como depresséo, ansiedade e estresse, e as
positivas, como a resiliéncia (Carvalho et al., 2019, 2022a; Doolittle et al., 2018; Dulin et

al., 2018). Outra questdo emergente que necessita de investigacao é o impacto da COVID-



23

19 nesta populacdo (Jones et al., 2021; Lee et al., 2022; Wagner et al., 2021). Deve fazer
parte da rotina dos servigos de referéncia as PVHA o monitoramento continuo da adeséo
dos seus usuarios, com o objetivo de detectar precocemente e intervir na ndo adesao, além
do cuidado integral integral a este publico, que considere a pessoa em suas dimensdes
biopsicossocial e espiritual (Armoon et al., 2022; Carvalho et al., 2019; 2022b; Costa et
al., 2018; Lee et al., 2022; Remien et al., 2019; Wagner et al., 2021).

Ainda que estudos sobre os niveis da adesdo, da R/E, da resiliéncia e da saude
mental de PVHA venham aumentando na ultima década, no Brasil pesquisas sobre essa
tematica ainda séo recentes, havendo a escassez de trabalhos que abranjam e associem
esses aspectos e a caréncia de informacdes sobre adesdo em diversas regides,
principalmente no interior do pais, informagdes fundamentais para um melhor
delineamento do panorama geral do HIV/aids no Brasil, sobretudo considerando os
desafios impostos por periodos emergenciais, como na pandemia da COVID-19 e que
ainda estdo sendo investigados (Carvalho et al., 2019, 2022b; Costa et al., 2018; Doolittle
et al., 2018; Dulin et al., 2018; Jones et al., 2021; Lee et al., 2022; Remien et al., 2019;
Wagner et al., 2021). Diante desse panorama, h& a necessidade de se investigar as
associacOes entre saude mental, resiliéncia, R/E e adesdo aos antirretrovirais em PVHA
em um servico de referéncia para doencas infecciosas de uma cidade de médio porte no
interior de Minas Gerais, Brasil.

Nesta Tese, a pesquisa foi construida em trés grandes etapas, a fim de atingir o
objetivo apresentado. Na etapa 1 foram realizados estudos documentais, como objetivo
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a relagdo entre a dimensdo da R/E e da
resiliéncia com a adesdo aos antirretrovirais por PVHA, a partir de revisdes integrativas
de literatura. Essas revisfes sdo apresentadas nos Capitulos 1 e 2 da presente Tese. A

revisao integrativa de literatura tem a finalidade de integrar resultados de pesquisa sobre
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um tema ou questdo, possibilitando a sintese do estado do conhecimento relacionado a
um determinado assunto e apontando possiveis lacunas do conhecimento que requerem
novos estudos (Beyea & Nicoll, 1998; Mendes et al., 2008).

Para as revisdes foram consultadas as bases/bibliotecas CINAHL, LILACS,
PePSIC, PsycINFO, PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science, evidenciarando que a
R/E é uma dimensdo psicossocial que pode ser preditora da adesdo a TARV, que ha
diferentes abordagens teoricas acerca da resiliéncia e que poucos estudos a avaliam em
PVHA, principalmente sua relagcdo com a ades&o. Isso se da a despeito do reconhecimento
de que a resiliéncia pode modular a capacidade da pessoa de lidar com os estressores do
viver com HIV e seus cuidados em saude. A revisdo de literatura sobre R/E e adeséo,
intitulada “Religiosidade/espiritualidade e adesdo a terapia antirretroviral em pessoas
vivendo com HIV” (Carvalho et al., 2022a), foi publicada no primeiro semestre de 2022
na Revista Psico-USF, que gentilmente permitiu a incluséo do texto nesta Tese.

Na etapa 2 foi produzido um trabalho descritivo para caracterizar o perfil das
PVHA em termos do acesso aos cuidados do HIV, da adesdo a TARV e da satde mental
durante a pandemia da COVID-19, descrito no Capitulo 3. Na etapa 3 foram realizados
dois estudos inferenciais com objetivo de investigar os fatores associados a adesao aos
antirretrovirais e a salde mental nesta populacdo. Os dois estudos desenvolvidos nesta
terceira etapa compuseram os Capitulos 4 e 5 da presente Tese. Estes trés estudos
transversais (Capitulos 3, 4 e 5), de abordagem quantitativa, foram realizados com 237
PVHA atendidas em um servico de referéncia para doencas infecciosas de uma cidade de
médio porte no interior de Minas Gerais, Brasil. Ao final da apresentacdo dos capitulos,
apresenta-se a se¢do de ConsideracGes Finais da Tese, sumarizando os principais achados

desta investigagé&o.
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Capitulo 1

Religiosidade/espiritualidade e adesdo a terapia antirretroviral em

pessoas vivendo com HIV?!

O HIV/aids, por seu carater pandémico e gravidade, representa um problema
mundial de sadde pablica. Em 2018, no mundo, aproximadamente 37,9 milhdes de
pessoas viviam com o HIV e foram registradas 770.000 mortes relacionadas a infeccao
(United Nations Programme on HIV/AIDS - UNAIDS, 2019). No Brasil, desde o inicio
da infeccdo até junho de 2019, foram registrados 966.058 casos (Ministério da Saude,
2019). Durante as ultimas décadas, a disponibilidade da terapia antirretroviral (TARV)
levou a uma diminuicdo importante da morbimortalidade relacionadas a infeccdo por
HIV/aids. A introducdo da TARV desenvolveu o potencial de transformar a aids, em uma
doenca cronica com possibilidades de controle (Zikto et al., 2016).

A adesdo a um medicamento envolve sua tomada na dose e frequéncias prescritas
(Ministério da Saude, 2018), relacionando-se diretamente com o contexto sociocultural
em que a pessoa vivendo com HIV (PVHIV) esta inserida. Trata-se de um processo
dindmico, multideterminado e de responsabilidade do usuario e da equipe de saude
(Carvalho et al., 2019). Ainda ndo ha um consenso para defini¢cbes de boa e ma adeséo.
Os primeiros estudos sobre o tema descreveram que pelo menos 95% de adesdo ao

tratamento seria necessaria para manter a carga viral do HIV indetectavel (Paterson et al.,

! Este capitulo foi produzido com base em um artigo publicado na revista Psico-USF. Agradecemos ao
Prof. Dr. Evandro Moraes Peixoto, Editor da Revista Psico-USF, pela autorizacdo para a reprodugéo do
texto nesta Tese.

Referéncia do artigo publicado: Carvalho, P. P., Cunha, V. F., & Scorsolini-Comin, F. (2022).
Religiosidade/espiritualidade e adeséo a Terapia Antirretrovial em pessoas vivendo com HIV. Psico-USF,
27(1), 45-60. https://doi.org/10.1590/1413-82712022270104
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2000). Contudo, regimes potentes de TARV séo capazes de manter a supressao viral em
taxas de adeséo inferiores a 95% (Castillo-Mancilla et al., 2019; Spinelli et al., 2020).

S8o mdltiplos os fatores associados com a adesdo a TARV, principalmente:
caracteristicas sociodemograficas; fatores psicossociais; caracteristicas do tratamento;
caracteristicas da infeccdo pelo HIV/aids; relagdo com o servico de saude e apoio social.
Dentre os fatores psicossociais preditores da adesdo destaca-se a dimensdo da
religiosidade/espiritualidade (R/E) (Carvalho et al., 2019).

A R/E desempenha func¢des importantes na vida de PVHIV. Estudos nacionais e
internacionais apontam que essa dimensao exerce um papel significativo na melhoria das
condicGes de saude, na adaptacdo ao diagndstico, na melhoria da qualidade de vida, na
adesdo a TARV, no melhor enfrentamento da infeccdo e, por consequéncia, na salde
mental dessa populagdo (Kremer & Ironson, 2014; Kremer et al., 2015; Doolittle et al.,
2018). Embora a delimitac&o dos termos religiosidade e espiritualidade seja complexa, o
termo combinado R/E é comumente encontrado em pesquisas na area da salde com o
proposito de uma discussdo mais abrangente (Cunha & Scorsolini-Comin, 2020; Koenig,
2008; Scorsolini-Comin, et al., 2020; Szaflarski, 2013).

Kremer e Ironson (2014), todavia, advertem que a religido e a espiritualidade em
algumas ocasides podem ser fonte de enfrentamento negativo da infeccdo. Pargament et
al., (1998) descrevem o enfrentamento religioso como um conjunto de crencas religiosas
e espirituais em que as pessoas se apoiam para lidar com as adversidades. O
enfrentamento religioso positivo baseia-se na crenca de um relacionamento seguro com
0 Divino e de que Deus (ou o Sagrado) € justo, bom e amoroso; por outro lado, o
enfrentamento religioso negativo se alicerca na crenca de que as adversidades da vida séo
resultado do abandono Divino (ou do Sagrado) ou uma forma de punicéo ou de forgas

demoniacas. Essa ponderagdo convida os profissionais de saude a atentarem-se a essa
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guestdo de modo a poderem reconhecer quando a R/E estiver dificultando o tratamento
do HIV (Doolittle et al., 2018).

Para Kendrick (2017), os discursos religiosos e morais sobre 0 comportamento de
risco para o HIV, por vezes, colocam desafios a comunicacdo e educacdo sobre satde
sexual em comunidades religiosas, podendo servir como barreiras ao tratamento e
cuidados com o HIV. Por outro lado, o enfrentamento religioso, o bem-estar espiritual e
0 apoio social oferecido por membros de uma comunidade religiosa podem desempenhar
papeis de facilitadores no tratamento antirretroviral e manejo da infecgéo.

Cada vez mais a literatura cientifica tem estudado a R/E no contexto de saude (Précoma
et al., 2019; Raddatz, et al., 2019), havendo a necessidade de fomentar pesquisas sobre
essa tematica de modo que seus resultados sejam incorporados em contextos clinicos,
haja vista que a R/E pode mediar o processo saude-doenca (Cunha & Scorsolini-Comin,
2020). Considerando a importancia de se estudar o impacto da R/E em diferentes
populacbes de PVHIV (Szaflarski, 2013) e que a adesdo a medicacdo antirretroviral é
uma das principais variaveis nas quais os servigos de satde podem intervir para aumentar
a eficacia do tratamento do HIV/aids, mas que ainda permanecem varios desafios
relacionados a essa tematica (Carvalho et al., 2019), o que nos diz a literatura cientifica
sobre a relacdo entre a dimensdo da religiosidade e da espiritualidade e a adeséo aos

antirretrovirais em pessoas com HIV?

O que nos diz a literatura cientifica sobre a relacdo entre a dimenséo da religiosidade
e da espiritualidade e a adeséo aos antirretrovirais em pessoas com HIV?

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, que tem como propdsito
sintetizar os resultados obtidos em pesquisas sobre um determinado tema, apontando

possiveis lacunas do conhecimento que requerem novas investigacdes, sendo uma das
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ferramentas para a pratica baseada em evidéncias (PBE). A pergunta norteadora foi
definida a partir da estratégia PICO, também alinhada & PBE, que prevé a definicdo de
participante (P), intervencéo (I), comparacdo (C) e defecho/outcomes (O) (Ercole et al.,
2014). Pretende-se responder a questdo norteadora: Quais as evidéncias disponiveis na
literatura (O) sobre a relagdo entre R/E e adesdo a TARV (I) em PVHIV (P)? O critério
“C” nao foi adotado, haja vista que a presente revisdo ndo propde uma comparagao entre
técnicas, cenarios ou eventos justamente por se tratar de uma questao exploratoria.

A busca pelas evidéncias ocorreu em um Unico dia em junho de 2019. Realizou-
se buscas nas bases/bibliotecas eletronicas CINAHL, LILACS, PePSIC, PsycINFO,
PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science. Foram incluidos artigos veiculados em
portugués, inglés e espanhol e publicados entre os meses de janeiro de 2008 e junho de
2019.

Nas bases de dados/bibliotecas LILACS, SciELO e PePSIC foram utilizados os
seguintes cruzamentos de descritores: (espiritual$ OR spiritual OR religi$) AND (adesédo
OR adhesion OR adherence) AND (antirretroviral OR antiretroviral) AND (HIV OR VIH
OR SIDA OR AIDS OR Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida OR Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida OR Acquired Immunodeficiency Syndrome). Nas
bases/bibliotecas CINAHL, PsycINFO, PubMed, Scopus e Web of Science utilizaram-se
(spiritual* OR religi*) AND (adherence) AND (antirretroviral) AND (HIV OR AIDS OR
Acquired Immunodeficiency Syndrome).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram: a) artigos
indexados; b) artigos empiricos que identificassem a relacdo entre R/E e adesdo aos
antirretrovirais; ¢) publicados nos idiomas inglés, espanhol ou portugués; d) realizados
com pessoas com HIV; e) publicados entre janeiro de 2008 e junho de 2019. Foram

excluidos artigos duplicados, de reviséo de literatura, estudos tedricos, relatos de caso,
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dissertacOes, teses, capitulos de livros, livros, consensos, suplementos ou comentarios do
editor, bem como trabalhos sobre elaboracdo e validagdo de instrumentos e protocolos
cientificos. Para verificar se os artigos atendiam aos critérios de inclusdo e excluséo,
realizou-se uma avaliacdo por dois revisores independentes, obedecendo a seguinte
ordem de verificacdo: a) titulos de todos os estudos identificados; b) resumos dos estudos
selecionados na fase anterior e c) leitura completa dos textos selecionados. Todo o
processo de selecdo dos artigos foi realizado utilizando-se a plataforma Rayyan (Ouzzani
etal., 2016).

Ap0s o rastreio e a filtragem, todos os artigos recuperados e que compuseram 0
corpus analitico foram categorizados em uma planilha de Excel a partir dos seguintes
elementos: autores, titulo do estudo, ano de publicacdo, local de realizacdo do estudo,
ndmero de participantes, delineamento, instrumentos utilizados para abordar a R/E,
medidas de adesdo utilizadas, niveis de adesdo e associacBes entre a R/E e a adesdo
descritas nesses estudos. Esses elementos foram selecionados pela equipe de
pesquisadores para o alcance do objetivo da revisdo e para a resposta a pergunta
norteadora. Em termos da adesdo ndo foram definidas categorias a priori, tomando por
base a necessidade de verificar, em cada artigo, como houve a mensuragao desse aspecto.
Processo semelhante ocorreu em relacdo a R/E. Assim, buscou-se compreender como
cada artigo trabalhou com essa dimensdo, haja vista que a opgéo pelo termo combinado,
R/E, por exemplo, é uma escolha do presente artigo, amparado na producao cientifica da
area de saude aqui recuperada. Assim, nao foram produzidas, a priori, categorias para a
classificagdo da R/E, mas trabalhados os sentidos explicitados em cada estudo,
compreendendo as especificidades, as aproximacOes e 0s distanciamentos entre as
diferentes abordagens, sendo fundamental acessa-las para uma melhor compreenséao das

relagBes aqui investigadas.
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Foram identificados 1204 titulos. Inicialmente foram excluidos 353 estudos, por
estarem duplicados. Em seguida, foram excluidos 774 artigos, sendo o principal motivo
de excluséo o fato dos estudos ndo abordarem a relacdo entre R/E e adesdo a TARV
(n=437). Restaram 77 artigos para leitura integral. Dessas publicagfes, 28 foram
excluidas, totalizando 49 artigos que compuseram o corpus da revisdo. A Figura 1
apresenta o fluxograma de estratégia de selecdo dos estudos de acordo com o protocolo

PRISMA (Galvéo et al., 2015).
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Figura 1. Fluxograma dos processos de rastreio, selecéo e recuperagdo de artigos.

Os principais dados referentes as caracteristicas gerais dos estudos investigados

na presente pesquisa, como ano de publicagéo, local em que o trabalho foi realizado,
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namero e caracteristicas dos participantes, abordagem da adesdo e da R/E, bem como
delineamento metodoldgico serdo apresentados a seguir. O ano com maior numero de
estudos publicados foi o de 2014 (n=8). Verificou-se que a maioria das pesquisas foi
desenvolvida no continente africano (n=23) e norte americano (n=13). Destaca-se que
apenas um trabalho foi realizado em mais de um pais, que avaliou a associagdo entre o
atendimento religioso e adesdo a TARV no Brasil, em Zambia e na Tailandia (Ransome
etal., 2019).

Em relagdo ao nimero de participantes, grande parte das pesquisas (n=22) foi
realizada com uma faixa de 101 a 500 participantes. Houve variagdes em relagdo aos
participantes dos estudos: dois estudos incluiram em sua amostra adolescentes e adultos
(Kelly-Hanku et al., 2018; Tabatabai et al., 2014); dois foram realizados apenas com
adolescentes e jovens adultos (Mutumba et al., 2016; Park & Nachman, 2010); outros
dois foram realizados apenas com mulheres (Badahdah & Pedersen, 2011; Nyamathi et
al., 2012); dois estudos foram realizados apenas com participantes muculmanos (Habib
et al., 2010; Yakasai et al., 2011); um trabalho foi realizado apenas com afroamericanos
vivendo com HIV (Poteat & Lassiter, 2019) e uma pesquisa se deu com PVHIV com
transtornos psiquiatricos e uso abusivo de substancias (Mellins et al., 2009). Dentre o0s
trabalhos analisados, a maioria utilizou abordagem quantitativa (n=32). Nota-se que 21

pesquisas se enquadram no delineamento de corte transversal.

Definicdo, medida e nivel de adeséo

A mensuracdo da adesdo ndo € um consenso na literatura da area de saude
(Carvalho et al., 2019; Spinelli et al., 2020). A falta desse consenso fica evidente quando
observamos os dados descritos a seguir. Observa-se que o ponto de corte estabelecido

para caracterizar a adesdo variou de 90% a 100% do uso das doses de medicacao
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prescritas, sendo a adesao delimitada em 95% para 14 trabalhos revisados, como exemplo,
a pesquisa de Mutumba et al. (2016). Para aferir a adeséo, 45 estudos utilizaram apenas
uma medida, como exemplificado no trabalho de Tabatabai et al. (2014), que adotou a
contagem de comprimidos para aferir & adesdo. Em relacdo as medidas de adesdo
utilizadas, 42 estudos utilizaram o autorrelato sobre o uso da medicagéo, empregando
técnicas como entrevistas (Kelly-Hanku et al., 2018), grupos focais (Moomba & Van
Wyk, 2019), questionarios (Thielman et al., 2014) e instrumentos validados (Negi et al.,
2018). Dentre as escalas e questionarios validados, o instrumento mais adotado foi o
Adults AIDS Clinical Trials Group - AACTG, utilizado em 10 estudos, como exemplo, no
estudo de Vyas et al. (2014).

A segunda medida de adesdo mais utilizada foi a contagem de comprimidos,
utilizada em quatro estudos (Hasabi et al., 2016; Mutumba et al., 2016; Nyamathi et al.,
2012; Tabatabai et al., 2014), seguida por 2 pesquisas que empregaram o0 registro em
prontuario clinico (Habib et al., 2010; Unge et al., 2008) e um trabalho que fez uso do
dispositivo de monitoramento eletrénico da medicacdo (Finocchario-Kessler et al., 2011).
Por fim, em trés estudos foi utilizada mais de uma medida de adeséo (Habib et al., 2010;
Pefura-Yone et al., 2013; Mutumba et al., 2016).

Dentre os estudos analisados, 35 informaram o grau de ades&o encontrado, sendo
que dos 14 trabalhos que ndo informaram, 12 eram qualitativos. Esses estudos abordaram
a adesdo de modo mais generalista, sendo os relatos dos participantes, ndo se
comprometendo com uma medida em especifico. A menor adesdo aferida foi de 30,1%
em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, que examinou a associagdo da adeséo a
medicacdo e a satisfacdo com o apoio prestado por varios membros da rede social a
PVHIV (Pichon et al., 2015). A maior adeséo foi relatada por Habib et al. (2009), que

realizaram na Nigéria uma avaliacdo preliminar da adesé@o a TARV durante o jejum do
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Ramadd mugulmano. Esses autores encontraram uma ades&o inicial desde o inicio da
TARV de 96% para os participantes que praticaram o jejum e de 98% para 0s néo

praticantes do jejum.

Abordagem da R/E e associagOes entre R/E e a adesao

Na Tabela 1 foram sumarizadas as principais abordagens em relacdo a R/E e as
associagdes entre essa dimensao e a adesdo aos antirretrovirais. Neste estudo de reviséo,
como explicitado no método, ndo elencamos, a priori, quais seriam as possiveis
abordagens da R/E, haja vista a complexidade do fenbmeno, as aproximagdes e 0s
distanciamentos epistemoldgicos entre os conceitos de religido, religiosidade e
espiritualidade. Por essa razdo, optou-se pelo termo combinado R/E, explorando os
principais sentidos com que essa dimensdo é descrita e representada em cada estudo, ora
como sindnimo de religi&o, de pertencimento religioso, de frequéncia a cultos ou mesmo
de contato com o transcendental, apenas para citar alguns exemplos, em uma ampla gama
de possibilidades de experiéncias abarcadas sob a égide da R/E.

Os artigos analisados trataram adimenséo da R/E sob diferentes aspectos, sendo
eles: a) Afiliacdo religiosa/pertencer a comunidades religiosas (n=21); b) Praticas e
atividades religiosas institucionais, comparecimento a servigos religiosos, participacéo de
rituais, como jejum, leitura de escrituras sagradas (n=19); c) Conjunto de crencas
espirituais e religiosas (n=20); d) Ter fé, acreditar em Deus (n=10); e) Préticas religiosas
privadas como fazer oracbes e praticar meditacdo (n=12); f) Influéncia de lideres
religiosos e apoio dos membros da Igreja (n=4); g) Cura pela fé/cura espiritual (n=6); h)
Enfrentamento religioso positivo e negativo (n= 8) e i) TARV vista como uma béncao
divina (n=2). Muitos estudos utilizaram mais de um aspecto para descrever e mensurar a

R/E, como pode ser observado na Tabela 1.
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Tabela 1. Abordagem da R/E e associacOes entre R/E e adesdo a TARV

Instrumentos utilizados Associagao
Autores Aspectos da R/E considerados entre R/E
para abordagem da R/E ~
e adesdo
Konkle-Parker et . . Crencas espirituais, acreditar em Deus e .
Grupos focais e entrevista o Positiva
al. (2008) orac0es.
Unge etal. (2008) Entrevista Influéncia Qg lideres religiosos e praticas Negativa
de cura espiritual.
Habib et al. (2009) Questionario Préaticas e rituais religiosos institucionais. Neutra
Brief-COPE, Brief
Ironson. &Kremer Religious Coping RCOPE  Enfrentamento religioso, crengas e
(2009) ’ Scale, Ironson-Woods préaticas espirituais e ter fé/acreditar em Positiva
Spirituality/Religiousness Deus.
(SR) Index
Kremer et al. Entrevista Crencas espirituais e ter fé/acreditar em Positiva
(2009) Deus.
I(\;Ig:)lg)ms et al Autorrelato Crencas religiosas e espirituais. Positiva
Watt et al. (2009)  Entrevista Afl!lggaq rellg_lo_sa, crengas e praticas Positiva
espirituais e religiosas.
Habib etal. (2010) Entrevista 2{:3%;; religiosa e participar de rituais Negativa
Kelly et al. (2010)  Questionario Afiliacéo religiosa. Negativa
Park, & Nachman Hoge Intrinsic Religious Crencas e préticas religiosas Positiva
(2010) Motivation Scale casep g '
Badahdah & . - S . .
Pedersen (2010) Entrevista Crencas religiosas e espirituais e ter fe. Positiva
Finocchario- Brief religious coping scale  Enfrentamento religioso, crenca em Deus .
Kessler et al. . Negativa
RCOPE no controle da vida.
(2011)
'(\ggrlgl"’;'ho et al \WHOQOL-HIV BREF Crengas espirituais. Neutra
Nightingale et al. L Afiliacdo religiosa e praticas religiosas e .
(2011) Questionario espirituais institucionais e privadas. Positiva
Afiliacdo religiosa, acreditar em Deus e
Peltzer (2011) Duke Religion Index praticas  religiosas e  espirituais Positiva
institucionais e privadas.
Unge et al. (2011) Entrevista Cren(;gs_e priatlc_as relllglosas, tgr _fe, cura Negativa
pela fé, influéncia de lideres religiosos.
Yakasai et al. Entrevista Afll_laga}o rfallglosa e rituais religiosos Neutra
(2011) institucionais.
Nyamathi et al. S S I -
(2012) Questionario Afiliagdo religiosa. Positiva
Tumwine et al _ Af]I!a(;ao rellg_lo_sa, crengas reI|g|_0§a5 & positiva e
Entrevista praticas  religiosas e  espirituais -
(2012) CoL X negativa
institucionais e privadas.
Wasti et al. (2012) Entrevista Participar de rituais religiosos. Negativa
ézglgl;b et al. Questionario Cura espiritual/religiosa. Negativa
Espirito Santo et . L .
al. (2013) Entrevista Crencas espirituais. Positiva
Pefura-Yone et al. S N - Negativa
(2013) Questionario Afiliaco religiosa.
Kisenyi et al. Behavioral Religiosity ~ Afiliacdo religiosa e praticas religiosas e Positiva
(2013) Scale espirituais institucionais e privadas.
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Musumari et al.

(2013)
Sharma et al.
(2013)

Audu et al. (2014)

Lyimo et al
(2014)

Pecoraro et al.
(2014)

Oku et al. (2014)

Tabatabai et al.
(2014)
Thielman et al.
(2014)

Vyas et al. (2014)

Zubaran et al.

(2014)
Ketema, &Weret
(2015)
Pichon et al.
(2015)

Hasabi et al.
(2016)

Kelso-Chichetto
(2016)

Pecoraro et al.
(2016)

Mutumba et al.
(2016)
Dalmida et al.
(2017)

Dalmida et al.
(2018)

Kelly-Hanku et al.
(2018)
Negi et al. (2018)

Ntela et al. (2018)

Muoghalu (2018)

Moomba, &Van
Wyk (2019)
Poteat & Lassiter
(2019)

Ransome et al.

(2019)

Entrevista
Questionario

Entrevista e observacéo
Brief-COPE

Grupo focal

Autorrelato

Autorrelato

Autorrelato

Ironson-Woods
Spirituality/Religiousness
(SR) Index

WHOQOL-HIV BREF
Questionario
Autorrelato

Questionario

Autorrelato

Proactive Coping
Inventory e View of God
Inventory

Brief religious coping scale
RCOPE e questionério
Brief religious coping scale
RCOPE

Brief Multidimensional
Measure of
Religiousness/Spirituality
BMMRS

Entrevista
Autorrelato

Entrevista
Questionario

Grupo focal

The Brief Religious Coping
Scale RCOPE

Autorrelato

Crencas religiosas, acreditar em Deus e
cura pela fé.

Participar de cerimonias religiosas.

Crencas religiosas, ter fé e acreditar em
Deus.

Enfrentamento religioso e ter fé.

Afiliacdo religiosa, enfrentamento.
Crencas religiosas.

Crencas religiosas.

Cura espiritual.

Afiliagdo religiosa, crengas religiosas e
espirituais e  praticas  religiosas
institucionais.

Crencas espirituais.

Afiliagdo religiosa, praticas religiosas e
espirituais institucionais e privadas.

Apoio dos membros da igreja.

Afiliacéo religiosa.
Cura espiritual.

Enfrentamento religioso e acreditar em
Deus.

Afiliacdo religiosa, comparecimento a
cultos religiosos e oracéo.

Enfrentamento religioso.

Crencas espirituais e religiosas, praticas
espirituais e religiosas socias e privadas e
enfrentamento religioso.

Crencas religiosas e espirituais, TARV
vista como bencéo divina.

Afiliacéo religiosa.

Afiliagdo religiosa, influéncia de lideres
religiosos e crengas religiosas.
Afiliacdo religiosa e praticar
religiosos.

rituais

Afiliagdo religiosa e cura pela fé.

Enfrentamento religioso.

Afiliacdo religiosa e comparecimento a
servicos religiosos.

Positiva e
negativa

Negativa
Positiva
Neutra
Positiva
Negativa
Negativa
Negativa

Positiva e
negativa

Positiva
Negativa
Negativa

Neutra

Neutra

Positiva

Negativa
Positiva e
negativa

Positiva e
negativa

Positiva e
negativa
Negativa
Positiva e
negativa

Negativa

Negativa

Positiva e
negativa

Neutra

Para o tratamento da R/E os estudos empregaram o autorrelato, que foi utilizado

por meio de entrevistas, questionarios, grupos focais, escalas e questionarios validados.
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Os instrumentos validados foram: The Brief Religious Coping Scale- RCOPE (n=6); The
Ironson-Woods Spirituality/Religiousness Index-SR (n=2); Brief-COPE (n=2); Proactive
Coping Inventory- PCI (n=1); View of God Inventory-VOG (n=1); WHOQOL-HIV BREF
(n=2); Behavioral Religiosity Scale-BRS (n=1); Brief Multidimensional Measure of
Religiousness/Spirituality- BMMRS (n=1); Duke Religion Index-DUREL (n=1); e Hoge
Intrinsic Religious Motivation Scale (n=1). Nota-se que trés estudos utilizaram mais de
um instrumento na abordagem da R/E. Um exemplo é o estudo de Ironson e Kremer
(2009) que, para examinar se a transformacao espiritual estaria associada ao bem-estar
psicoldgico e a sobrevivéncia de PVHIV, utilizou o SR, a RCOPE e o Brief-COPE.

Quanto as associagdes entre R/E e a adesdo, 18 estudos demonstraram sentidos
negativos, ou seja, em que pelo menos um aspecto da R/E esteve associado a pior adeséo,
como o trabalho de Finocchario-Kessler et al. (2011), que identificou os preditores de
adesdo clinicamente mais significativos e verificou que a crenca de que Deus estava no
controle da salde e o enfrentamento religioso negativo estavam associados a baixa
adesdo. Por outro lado, 16 artigos apresentaram associacfes positivas, ou seja, em que
pelo menos um fator da R/E esteve relacionado a uma melhor adeséo, como no estudo de
Peltzer (2011), que avaliou os efeitos da espiritualidade e religido nos resultados de satde
de PVHIV em uso de TARV e observou que crencas espirituais e praticas religiosas foram
preditoras de uma melhor adeséo.

Em oito estudos foram encontradas associagdes positivas e negativas entre a R/E
e a ades@o, como na pesquisa de Musumari et al. (2013), que investigou as barreiras e
facilitadores da ades@o a TARV. Os autores verificaram que as crencas religiosas podem
ser facilitadoras e barreira a adeséo. A crenca de que foi Deus quem forneceu a medicagéo
facilitou adeséo, enquanto que perceber a doenca como resultado de bruxaria e usar

oracdo como cura dificultou a adesdo. Nota-se que sete estudos observaram associagdes



37

neutras, ou seja, sem relagdes significativas entre R/E e adesdo, como a pesquisa de
Ransome et al. (2019) que avaliou a associacdo entre o atendimento religioso e adeséo a
TARYV, concluindo ndo haver correlagdes significativas entre essas varidveis. Também o
estudo de Habib et al. (2009) ndo verificou interferéncia do jejum realizado por

mugculmanos no periodo do Ramada na adesao aos antirretrovirais.

Refletindo mais detidamente sobre o fendmeno a partir da literatura cientifica

Esta revisdo integrativa de literatura explorou a associa¢do entre R/E e a adesdo a
TARV em pessoas com HIV. Foi possivel perceber que casos de ndo adesdo aos
antirretrovirais ocorrem universalmente, sendo encontrados em todos 0s continentes, em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, com variagfes até mesmo dentro de um
mesmo pais, 0 que remete ao carater heterogéneo da infeccdo pelo HIV/aids e,
consequentemente, da adesdo a TARV, representando um grande desafio para a satde
pablica. Esse quadro também traz a baila a necessidade de considerar a complexidade da
avaliacdo da adesdo. Evidencia-se que ndo hd uma medida padrdo-ouro, 0 que pode
dificultar a comparacéo dos resultados entre as pesquisas (Carvalho et al., 2019; Costa et
al., 2018; Zitko et al., 2016), fato este observado na presente revisao.

A medida de adeséo do tipo autorrelato, amplamente utilizada para avaliar essa
variavel, esta sujeita a varias limitacdes, como desejabilidade social e viés de memoria.
Embora pesquisadores por vezes busquem combinar junto ao autorrelato a contagem de
comprimidos ou os dados de dispensacdo na farmacia, ndo necessariamente alcangam
uma maior precisdo do monitoramento da adesdo. Para tal, a aplicacdo da terapia
diretamente observada, quando bem implementada, mostra-se eficaz. Contudo, raramente
é utilizada devido ao seu alto custo e inconveniéncia para os usuarios dos servicos de

salde ou participantes de pesquisas. O uso de tecnologias moveis de salde e caAmeras de



38

celulares poderiam diminuir essas desvantagens. Entretanto, necessitam de estudos sobre
sua viabilidade, aceitacdo, bem como aspectos éticos envolvidos nesse tipo de
mensuracdo e de acompanhamento (Mitchell et al., 2018; Spinelli et al., 2020).

Em termos das possiveis abordagens da R/E, a afiliacdo religiosa e o
pertencimento religioso foram os elementos mais frequentemente explorados nos estudos
analisados (n=21). Embora alguns trabalhos tenham se limitado a investigar a relagéo
desse aspecto com a adesdo, como em Pefura-Yone et al. (2013), muitos estudos
utilizaram mais de um elemento para descrever e aferir a R/E, como Dalmida et al. (2018),
gue mensuraram em sua pesquisa crengas religiosas e espirituais, comportamentos e
praticas religiosas privadas e sociais. Medved Kendrick (2017) considera simplista medir
apenas o servico de atendimento religioso nas pesquisas em salde, pois isto poderia
mascarar as repercussoes da R/E na vida de uma pessoa e as leituras pessoais dessa
dimensdo, ou seja, a percepcdo de cada individuo sobre essa dimensao. Esse autor pontua
a relevancia de uma abordagem mais abrangente da R/E, haja vista 0 amplo conjunto de
aspectos que envolvem essa dimensdo. Observou-se variacdes na abordagem da R/E nos
estudos aqui recuperados. Szaflarski (2013) esclarece que ndo existe uma conceituacéo e
medida universal da R/E e Medved Kendrick (2017) aponta que pesquisas sobre R/E e
salde seriam beneficiadas pelo uso de medidas padronizadas. Nessa revisdo foram
utilizados 10 instrumentos validados, o que sinaliza um avanco, pois seu uso permite uma
melhor comparacdo de resultados e dados mais fidedignos. No entanto, pode-se
problematizar que a tentativa de mensurar a R/E também pode simplificar ou até mesmo
esvaziar o conceito, ndo sendo capaz de apreender a sua complexidade.

Szaflarski (2013), nesse sentido, destaca a importancia de pesquisas qualitativas
nos estudos sobre R/E, haja vista que esta € uma dimensdo complexa, ndo facilmente

acessada por métodos quantitativos. Por meio de métodos qualitativos, que buscam
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compreender em profundidade um fendmeno e o significado dos conceitos, estudando
populacOes e cendrios unicos, é possivel explorar o significado e o impacto da R/E em
grupos especificos vivendo com HIV. O estudo de populagdes singulares € relevante para
se compreender o impacto da R/E na adesdo aos antirretrovirais entre pessoas de
diferentes idades, cor/etnia, género, religi&o e vulnerabilidades (Medved Kendrick, 2017).
Unge et al. (2011) buscaram explorar qualitativamente a influéncia da medicina
tradicional e da religido na descontinuacdo da TARV em um dos maiores assentamentos
do Quénia e perceberam que muitas vezes a influéncia de lideres religiosos e a crenca na
cura pela fé podem configurar como uma barreira a adesao nesse grupo populacional. Ja
Ntela et al. (2018) realizaram um estudo qualitativo na Republica do Congo com grupos
focais com o objetivo de compreender a influéncia da midia local, da religido e das
crengas culturais na adesdao a TARV, evidenciando que a R/E pode desempenhar tanto
um papel de facilitadora como de barreira & ades&o.

Em relagdo as associacdes entre R/E e adesdo, observaram-se relacfes positivas,
negativas e neutras, como sumarizado na Tabela 1. Na pesquisa de Pichon et al. (2015),
19% dos participantes ndo consideravam que a comunidade religiosa oferecia apoio para
adesdo & TARV. Esses autores destacaram que PVHIV podem experienciar o estigma
relacionado a infeccgdo e a sexualidade entre os membros da Igreja. Muitas vezes a visao
da Igreja sobre prevengdo do HIV e de grupos vulneraveis ao HIV representa desafios a
comunicacdo e educacgdo em salde sobre sexualidade dentro das comunidades religiosas.
As repercussdes do estigma dentro das instituicdes religiosas podem atuar como
dificultadores da adesdo ao tratamento (Medved Kendrick, 2017), j& que o estigma
poderia levar ao sofrimento mental e a ndo adeséo, e por isso muitas PVHIV poderiam
preferir ndo divulgar sua condi¢do soroldgica na comunidade religiosa. A afiliacdo

religiosa, quando vivenciada como um espaco de acolhimento e suporte social, pode ser
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uma facilitadora do vinculo e da retencdo das PVHIV nos servigos de saude, como
proposto no estudo de Kisenyi et al. (2013).

Religides e lideres religiosos podem facilitar ou dificultar a adeséo. Ntela et al.
(2018) observaram em seu estudo que a maioria dos participantes confiava em seus lideres
religiosos, algo que poderia ser utilizado para estimular PVHIV a seguirem regularmente
0 tratamento. Esses autores destacam que, ao encorajarem o acompanhamento no servico
de saude e a adeséo ao tratamento, lideres religiosos podem influenciar positivamente na
adesdo. Contudo, ao estimularem a espera por curas milagrosas podem dificultar o
tratamento.

Outro aspecto da R/E que esteve relacionado a adesdo neste estudo foi o
enfrentamento religioso positivo e negativo. Poteat e Lassiter (2019) concluiram que o
enfrentamento religioso positivo em afroamericanos esteve significativamente
relacionado a altos niveis de adesdo & TARV no inicio do estudo e no acompanhamento
ao longo de 12 meses, enquanto que o enfrentamento religioso negativo esteve associado
a baixa adesdo. Para esses autores o enfrentamento religioso positivo levaria a uma
crescente aceitacdo do uso da TARV diariamente e do reconhecimento de que sua
finalidade estd relacionada a manutencdo da vida. O estudo sugere a realizacdo de
pesquisas sobre essas associagdes com populagdes especificas e que possam manifestar
aspectos particulares em relagdo a vivéncia da R/E e da sua presenca no cotidiano e nos
habitos de vida.

A visdo de Deus como bondoso também se apresentou como um importante
preditor da adesdo. O estudo de Kelly-Hanku et al. (2018) buscou compreender a
intersecdo entre a perspectiva religiosa cristdo e o tratamento biomédico no cuidado do
HIV e percebeu que para a maioria dos participantes a TARV foi vista como um presente

divino conectado a salvagéo espiritual, uma esperanca para as pessoas que vivem com o
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HIV, que antes era associado & morte. A visdo de um Deus bondoso, que concede a cura
por meio da medicacdo, esteve associada a uma melhor adesdo. A percepcdo dos
antirretrovirais como uma manifestagdo do amor de Deus é definida como uma teologia
cristd da TARV (Kelly-Hanku et al., 2018). Nesse contexto, ao invés de a fé ser vista
como complementar & medicina, a medicina que foi complementar a fé, apontando para
importéncia de se valorizar os aspectos da R/E nos servigos de saude. A pesquisa de
Musumari et al. (2013), que explorou as barreiras e facilitadores da adesdo a TARV,
também encontrou em seus resultados que a visdo de Deus como provedor da medicacao
facilitou a adesdo. Contudo, a crenca de que a infeccdo pelo HIV/aids seria fruto de
bruxarias, dificultou a adesdo, fazendo com que as pessoas buscassem a cura espiritual
pela oragéo.

A partir dos aspectos aqui discutidos, pode-se concluir que os resultados desta
revisdo forneceram evidéncias de que a R/E é uma dimensdo psicossocial que pode ser
preditora da adesdo a TARV, de forma a funcionar como uma barreira ou uma facilitadora
a adesdo, dependendo de elementos relacionados ao contexto socio-histérico, econémico
e cultural em que ela esta inserida. Assim, uma sugestéo decorrente desses achados € o
aprofundamento na compreensdo dos marcadores sociais que compdem a dimenséo da
R/E e que podem se associar & adesdo, em um sentido que se distancia da tendéncia a
avaliar elementos individuais envolvidos nessa relacao.

Essa concluséo corrobora a complexidade do tema e a relevancia de investigagdes
nessa area. Este estudo, entretanto, apresentou algumas limitacGes, pois abarcou apenas
publicagbes em trés idiomas e envolvendo apenas PVHIV, excluindo estudos que
envolvessem cuidadores, profissionais de saude e lideres religiosos. Além disso, néo
foram controlados, nos estudos recuperados, a retengdo nos servicos de saude e 0s

desfechos clinicos, como a relacdo da R/E com a contagem de linfécitos CD4 e a carga
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viral do HIV. Revisdes sistematicas especificas e meta-analises seriam relevantes para
integrar 0 conhecimento sobre populacdes especificas. Pesquisas que investiguem
longitudinalmente a relacéo entre R/E, adesdo a TARV e condigdes clinicas, emocionais
e sociais, assim como intervencdes que abordem essas varidveis e estudos com diferentes
grupos populacionais contribuiriam para as areas académicas e técnicas, bem como para
a populacdo em geral, devido a importancia de se detectar precocemente o risco de ndo
adesdo e de se definir estratégias de cuidado individual e coletivo para PVHIVque possam
ser mais efetivas e respondendo de modo suficiente aos desafios da integralidade, como

na consideracéo da R/E recuperada no presente recorte.
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Capitulo 2

O que diz a literatura cientifica sobre as associagdes entre resiliéncia e

adesdo a terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV/aids?

Como o construto resiliéncia € de fundamental importancia na presente Tese, €
mister compreender, de modo mais aprofundado, o que a literatura cientifica tem
produzido contemporaneamente sobre as associacdes entre resiliéncia e adesdo a Terapia
Antirretroviral (TARV) em pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA). O objetivo do
presente capitulo é sintetizar as principais evidéncias disponiveis acerca dessas
associacfes a partir da resposta a seguinte questdo norteadora: quais as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a relacao entre resiliéncia e adesdo a TARV em PVHA?

Para tanto, serdo trazidos dados de um levantamento realizado na literatura
cientifica nacional e internacional. Os dados deste estudo compuseram um artigo
cientifico encaminhado para a apreciacdo de um periddico. Nesse sentido, no presente
capitulo, serd apresentada uma sumarizacdo de uma detalhada revisdo empreendida no
recorte temporal de 2010 a 2021 a partir de buscas sistematicas as bases/bibliotecas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Periddicos
Eletrdnicos de Psicologia (PePSIC), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), National Library of Medicine [USA] (Pubmed), Psychology
Information (PsycINFO), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus e Web

of Science.
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A resiliéncia como construto

A infeccdo por HIV/aids continua a representar um problema mundial de saide
publica, apesar da importante diminuicdo da morbidade e da mortalidade relacionadas a
doenga com a disponibilidade da terapia antirretroviral (TARV), que transformou a
infeccdo em uma condicdo crénica (Seidl & Remor, 2020; United Nations Programme on
HIV/AIDS-UNAIDS, 2021). No Brasil, a Lei 9113/96 garante a distribuicdo universal e
gratuita dos antiretrovirais pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) (Lei n.9113, 1996).

Os antirretrovirais objetivam controlar a progressédo do HIV por meio de sua da
supressdao, modulando, assim, a reconstituicdo imunolégica da pessoa vivendo com
HIV/aids (PVHA) e impedindo a transmissdo do virus. (Ministério da Salude, 2018;
Rodger et al., 2016, 2019). Os beneficios dos antirretrovirais, contudo, ndo séo alcangados
se ndo houver adesdo ao tratamento e a eficicia do tratamento depende necessariamente
da adeséo por toda a vida (Castillo-Mancilla & Haberer, 2018; Costa et al., 2018).

A adesdo é processual, complexa, dindmica e multideterminada, relacionando-se
diretamente com o contexto econdémico e sociocultural em que PVHA esta inserida.
Evidéncias cientificas consistentes pontuam multiplos os fatores associados com a adesdo
a TARYV, principalmente caracteristicas sociodemogréficas, fatores psicossociais,
caracteristicas do tratamento, caracteristicas da infeccdo pelo HIV/aids, relacdo com o
servico de saude e apoio social (Carvalho et al., 2019, 2022). Observa-se que a resiliéncia
se apresenta como um dos fatores psicossociais relacionados a adesdo (Carvalho et al.,
2019; Dulin et al., 2018), representando um recurso no itinerario terapéutico. Nesta
perspectiva, alguns estudos tém apontado que a resiliéncia pode estar relacionada a uma
melhor adesdo a TARV (Dale et al., 2014; Dulin et al., 2018).

A resiliéncia pode ser compreendida como a capacidade do sujeito ou um grupo

de recuperar ou enfrentar exitosamente uma situagdo adversa. Esse constructo tem sido
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investigado como um trago de personalidade, uma caracteristica, ou como um processo
(Harrison & Li, 2018; Pruchno et al., 2015). A introducdo do conceito da resiliéncia
trouxe um novo panorama para os estudos sobre HIV/aids: da vulnerabilidade para fatores
de protecédo (Jimenez-Torres et al., 2017).

Os recursos de resiliéncia podem proteger a saude das PVHA por meio da
promoc¢do de comportamentos positivos de saude como, por exemplo, a adesédo a TARV
e 0 seguimento regular nos servicos de salde, bem como ajudar a pessoa a lidar com
eventos estressores relacionados a vivéncia do HIV/aids, melhorando, assim, seu
funcionamento fisiol6gico, comportamentos de salde e sua saide mental (Dulin et al.,
2018; Jimenez-Torres et al., 2017).

Considerando a importancia de se estudar o impacto da resiliéncia em PVHA
(Aradjo et al., 2019; Dulin et al., 2018; Jimenez-Torres et al., 2017) e que a adesdo a
TARYV é uma das principais variaveis nas quais 0s servicos de salde podem intervir para
aumentar a eficacia do tratamento do HIV/aids, mas que ainda permanecem Varios
desafios relacionados a essa temética (Carvalho et al., 2019; Castillo-Mancilla & Haberer,
2018), o objetivo deste capitulo foi sintetizar as principais evidéncias disponiveis sobre a

relacdo entre a resiliéncia e a adesdo a TARV em PVHA.

O que a literatura nos diz sobre o papel da resiliéncia em PVHA?

A partir dos critérios de busca e selecdo de evidéncias, foram recuperados e
analisados na integra 15 artigos cientificos. Foram selecionados apenas artigos empiricos
que identificassem a relacao entre resiliéncia e adesdo a TARV, publicados nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués e realizados diretamente com PVHA. Dos 15 artigos que
compuseram o corpus, 12 foram realizados com populacdes mais vulneraveis ao

HIV/aids.
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Considerando a abordagem da adesao aos antirretrovirais, nove trabalhos fizeram
uso do autorrelato sobre o uso da medicagdo como medida da adeséo (Brito & Seidl,
2019; Chenneville et al., 2018; Dale et al., 2014; Fletcher et al., 2020; Kerkerian et al.,
2018; Mendelsohn et al., 2014; Sauceda et al., 2016; Seidl & Remor, 2020; Wen et al.,
2020). Das 15 pesquisas que integram essa reviséo, seis apresentaram um ponto de corte
estabelecido para a adeséo, que variou entre 80% (Chongo et al., 2020), 90% (Kerkerian
et al., 2018), 95% (Dale et al., 2014; Fletcher et al., 2020; Mendelsohn et al., 2014) e
100% (Wen et al., 2020). Enquanto, o grau de adesdo encontrado foi pontuado por sete
estudos (Brito & Seidl, 2019; Dale et al., 2014; Fletcher et al., 2020; Kerkerian et al.,
2018; Mendelsohn et al., 2014; Sauceda et al., 2016; Seidl & Remor, 2020).

Em relacdo a abordagem da resiliéncia, Mendelsohn et al. (2014), Chenneville et
al. (2018), Tan et al. (2018), Graham et al. (2018), Jaiswal et al. (2020), Chongo et al.
(2020) e Fletcher et al. (2020) abordaram a resiliéncia como um processo. Em seis
trabalhos a resiliéncia foi abordada como uma caracteristica da pessoa que a permite lidar
com as adversidades (Brito & Seidl, 2019; Dale et al., 2014; Kerkerian et al., 2018;
Sauceda et al., 2016; Seidl & Remor, 2020; Wen et al., 2020). Ja Nanfuka et al. (2018) e
Musiimenta et al. (2018) delineram a resiliéncia como a capacidade da PVHA superar
adversidades e sustentar a adesdo, nestes dois estudos e no de Chenneville et al. (2018) a
adesdo aos antirretrovirais foi uma indicadora de resiliéncia.

Para se avaliar a resiliéncia foram utilizadas entrevistas (Chongo et al., 2020;
Graham et al., 2018; Jaiswal et al., 2020; Mendelsohn et al., 2014; Musiimenta et al.,
2018; Nanfuka et al., 2018; Tan et al., 2018) e instrumentos validados (Brito & Seidl,
2019; Dale et al., 2014; Kerkerian et al., 2018; Sauceda et al., 2016; Seidl & Remor, 2020;
Wen et al., 2020). Chongo et al. (2020), além das entrevistas, fizeram uso de grupo focal

e Nanfuka et al. (2018) de conversas e observacgéo dos participantes. J& Chenneville et al.
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(2018) utilizaram a carga viral como pardmetro para resiliéncia bioldgica e a adeséo a
TARYV para a resiliéncia comportamental.

Com relacdo as associag@es entre resiliéncia e adesdo, dos 15 estudos incluidos,
11 demonstraram que a resiliéncia esteve associada a uma melhor adesédo a TARV ou
influenciou no envolvimento com o tratamento e com a adeséo (Chongo et al. 2020; Dale
et al., 2014; Fletcher et al. 2020; Graham et al., 2018; Jaiswal et al., 2020; Kerkerian et
al., 2018; Mendelsohn et al., 2014; Sauceda et al., 2016; Seidl & Remor; 2020; Tan et al.,
2018; Wen et al., 2020). Nos trabalhos Chenneville et al. (2018), Musiimenta et al. (2018)
e Nanfuka et al. (2018) a adesdo aos antirretrovirais foi uma indicadora de resiliéncia.
Somente o estudo de Brito e Seidl (2019) ndo apresentou associagédo entre resiliéncia e
adesao.

Foi evidenciada a escassez de trabalhos que explorassem a relacdo entre a
resiliéncia e a adesdo a TARV em PVHA, havendo uma leve tendéncia de aumento dos
estudos a partir de 2018, que pode estar relacionada as evidéncias recentes sobre o
HIV/aids e aos novos recursos desenvolvidos nos ultimos anos para seu enfrentamento,
com destaque para aqueles estruturados a partir do uso dos antirretrovirais (Brito & Seidl,
2019; Seidl & Remor, 2020). A literatura cientifica pontua a necessidade de investigagdes
sobre resiliéncia em contextos de doencas cronicas, principalmente relacionadas ao
HIV/aids e as repercussdes desta dimensdo nos cuidados e resultados em salde, e na
progressao da doenca (Aradjo et al., 2019; Brito & Seidl, 2019; Dulin et al., 2018;
Jimenez-Torres et al., 2017).

A maioria das pesquisas foi desenvolvida com segmentos populacionais mais
vulneraveis a infeccdo. Grupos minoritarios e economicamente desfavorecidos, em geral,
séo afetados desproporcionalmente pelo HIV/aids, encontrando barreiras no acesso aos

cuidados em saude, sendo importante o estudo da resiliéncia com essas populagdes, que
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precisam de estratégias e intervengdes especificas para prevencdo e enfrentamento do
HIV (Chenneville et al., 2018; Kerkerian et al., 2018). E importante destacar que tal
vulnerabilidade é um reflexo de determinantes e condicionamentos sociais e fragilidades
estruturais (Ministério da Salde, 2018), sendo fundamental pesquisas sobre o papel da
resiliéncia individual e das comunidades, em especial as mais vulnerabilizadas, na
superacdo dos desfechos adversos em salde e de barreiras sociais, além intervencGes que
busquem o desenvolvimento e fortalecimento deste aspecto (Fletcher et al., 2020; Graham
et al. 2018; Kekerian et al., 2018; Nanfuka et al., 2018; Tan et al., 2018).

Os estudos analisados conceituaram a resiliéncia sob diferentes enfoques. De
maneira geral todos os estudos sinalizaram que esta dimenséo permite a pessoa superar
contextos potencialmente traumaticos e adaptar-se positivamente as adversidades. Alguns
trabalhos revisados abordaram a resiliéncia como a capacidade da PVHA sustentar a
adesdo a TARV (Chenneville et al., 2018; Musiimenta et al., 2018; Nanfuka et al, 2018).
Dentre eles, Chenneville et al. (2018) referem os processos de resiliéncia como
bioldgicos, cognitivos, comportamentais, sociais e comunitarios. Considerando os termos
conceituais, ainda emergiu a delimitacdo do constructo como envolvimento no cuidado
em salde (Brito & Seidl, 2019; Jaiswal et al., 2020; Tan et al., 2018).

Alguns trabalhos conceituaram resiliéncia como caracteristicas da pessoa, outros
como processo. Pruchno et al. (2015) destacam e existéncia de um debate continuo
envolvendo a natureza da resiliéncia, ora definida como atributo de personalidade, ora
como um processo dindmico. Observa-se crescentes criticas sobre a definicdo de
resiliéncia exclusivamente como um fendmeno individual, haja vista que, desse modo,
ignora-se 0s cenarios e 0s sistemas sociais nos quais a resiliéncia pode se desenvolver

(Dulin et al., 2018).
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Considerando a avaliacdo da resiliéncia, observa-se a utilizagao de escalas gerais
que ndo foram desenvolvidas ou adaptadas para a condigdo do viver com HIV, havendo
uma lacuna significativa no campo da pesquisa sobre resiliéncia e a infec¢do pelo HIV
(Brito & Seidl, 2019; Dulin et al., 2018). O uso de instrumentos ancorados na abordagem
qualitativa, como entrevistas, por exemplo, foi descrito como adequado em um campo
complexo, permitindo maior flexibilidade e aprofundamento (Jimenez-Torres et al., 2017;
Pruchno et al., 2015).

Onze estudos concluiram que a resiliéncia esteve relacionada a uma melhor
adesdo aos antirretrovirais ou modulou o envolvimento com o tratamento e com a adesao.
Ao se considerar o viver com HIV/aids, a resiliéncia possibilita que as PVHA superem
barreiras socioecondmicas, culturais e psicoldgicas para adaptar-se positivamente a sua
condicéo, prevenindo adoecimentos e desenvolvendo seu bem-estar e qualidade de vida.
Contudo, pontua-se que a resiliéncia deve ser entendida em sua complexidade, construida
na relacdo entre o sujeito e seu contexto social (Brito & Seidl, 2019; Jimenez-Torres et
al., 2017).

A revisdo de literatura demonstrou que a resiliénciaem PVHA e, principalmente,
a sua relacdo com a adesdo, foi avaliada por poucos estudos. Entretanto, hd o
reconhecimento de que esta dimens&o pode influenciar a capacidade do sujeito lidar com
os estressores da vivéncia do HIV/aids e seus cuidados em satde. E importante destacar
a diversidade de abordagens do constructo e uma escassez de instrumentos validados
voltados para PVHA, evidenciando uma lacuna significativa neste tema. Este estudo
tambem apontou para a necessidade em se compreender a resiliéncia e seus determinantes

sociais.
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Capitulo 3

Perfil de pessoas vivendo com HIV/aids atendidas em um ambulatorio

da regido sudeste durante a pandemia da COVID-19

Apds 40 anos de seu surgimento, o HIV/aids continua a representar um problema
mundial de saude publica, apesar dos avangos em seu controle com a disponibilidade da
Terapia Antirretroviral (TARV). A TARV permitiu uma mudanca na trajetéria da
infeccdo, que passou a ser entendida como uma condicao crénica, dentre seus beneficios
estdo uma diminuicdo importante da morbidade e da mortalidade relacionadas ao virus e
o controle de sua transmissdo por meio da supressdo viral (Cock et al., 2021; Ministério
da Sadde, 2018a). No Brasil, a Lei 9113/96 garante a distribuicdo universal e gratuita dos
antirretrovirais pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (Lei n.9113, 1996).

Segundo os ultimos dados epidemioldgicos, no mundo, em 2020, estimava-se a
existéncia de 37,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA). Neste mesmo ano,
foram registradas 680.000 mortes (United Nations Programme on HIVV/AIDS [UNAIDS],
2021). No Brasil, desde seu inicio até junho de 2021, foram registrados 1.045.355 casos
de aids, contabilizando um total de 10.417 Gbitos por essa causa (Ministério da Saude,
2021).

Dentre os protocolos para enfrentamento do HIV/aids na atualidade destacam-se
0 Tratamento como Prevencdo e o Tratamento para Todas as Pessoas, que integram o
modelo de Prevencdo Combinada do HIV, que estd amparado em evidéncias cientificas
robustas de que as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), quando em tratamento e com

carga viral indetectavel ha pelo menos seis meses, ndo transmitem o virus (Ministério da
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Saude, 2018a; Rodger et al., 2019). A Prevengdo Combinada do HIV configura-se como
um marco na resposta a epidemia (Ministério da Saude, 2018a; Seidl & Remor, 2020),
estando alinhada com as metas 95/95/95 para 2030 da UNAIDS, que o Brasil € signatério,
nas quais os paises devem atingir até esse ano: 95% de PVHA diagnosticadas; 95% das
PVHA diagnosticadas em uso de TARV e 95% das PVHA em TARYV com supresséo viral
(Ministério da Saude, 2018b; Seidl & Remor, 2020; UNAIDS, 2015).

Para que os beneficios da TARV sejam alcangados é fundamental que haja adesdo
ao tratamento. Adesdo aos antirretrovirais deve ser compreendida como um processo
dindmico, complexo e multideterminado. Fatores estruturais, politicos, psicossociais,
psicolégicos, comportamentais e relacionais tém sido apontados como associados a
adesdo e a experiéncia de viver com HIV (Carvalho et al., 2019; Cazeiro et al., 2021;
Seidl & Remor, 2020). Sendo assim, para aprimoramento da adesdo e da qualidade de
vida das PVHA, a resposta a epidemia ndo se pode restringir apenas ao enfrentamento
biomédico, também é necessario cuidar da satde mental dessa populagdo (Cazeiro et al.,
2021; Remien et al., 2019).

Apesar dos avangos recentes na resposta a epidemia, permanece o0 impacto
biopsicossocial da doenca e suas implicacGes na satide mental de PVHA. A prevaléncia
de sintomatologia psicopatoldgica é alta neste grupo, de duas a quatro vezes maior que
na populagdo em geral, principalmente relacionada a sintomas depressivos e de ansiedade
(Duko et al., 2019; He et al., 2021; Lee et al., 2022; Remien et al., 2019).

E importante trazer & baila as repercussdes pela pandemia da COVID-19, que
eclodiu em 2020 e configura-se como a maior emergéncia em saude publica na
contemporaneidade. A pandemia trouxe tanto preocupacdes relacionadas a saude fisica,
quanto ao sofrimento emocional e problemas socioecondmicos experienciados pela

populacdo em geral e profissionais de satde (Scorsolini-Comin et al., 2020), que tendem
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a ser maiores em PVHA que, no geral, apresentam maior vulnerabilidade psicossocial
(Jones et al., 2021; Lee et al., 2022). H4, ainda, o impacto da pandemia no seu acesso aos
cuidados do HIV e na adesdo a TARV, que se relaciona ao contexto de referéncia da
assisténcia em saude para este publico, sinalizando para a relevancia de se conhecer de
forma padronizada as caracteristicas dos servicos e das PVHA que neles sdo atendidas
em tempos emergenciais, como na pandemia pela COVID-19, sendo urgentes estudos
nessa temética (Jones et al., 2021; Lee et al., 2022; Seidl et al., 2021; Wagner et al., 2021).

A literatura cientifica pontua a importancia de investigar a adesdo a TARV e a
salde mental de PVHA, bem como seus fatores de protecdo, com destaque para
religiosidade/espiritualidade (R/E) e a resiliéncia neste processo com diferentes contextos
e populacbes (Brito & Seidl, 2019; Carvalho et al., 2019, 2022a; Castillo-Mancilla &
Haberer, 2018; Cazeiro et al., 2021; Costa et al., 2018; Egbe et al., 2017; He et al., 2021,
Lee et al., 2022; Remien et al., 2019; Seidl & Remor, 2020; Spinelli et al., 2020; Wagner
etal., 2021).

Conhecer diferentes cenérios de cuidado também pode oferecer evidéncias para a
estruturacdo desses servicos, bem como para 0 mapeamento de necessidades e de
potencialidades no que se refere ao cuidado com as PVHA a partir de diferentes
marcadores sociais, culturais e econdbmicos, sobretudo considerando os desafios impostos
pela pandemia da COVID-19 e que ainda estdo sendo investigados (Carvalho et al.,
2022b; Jones et al., 2021; Remien et al., 2019; Wagner et al., 2021). Para Seidl et al.
(2021), investigacOes dessa natureza tém implicagdes relevantes no cuidado do HIV/aids,
colaborando com gestores e profissionais de saude para o oferecimento de atengédo
integral, equanime e interdisciplinar junto a esta populagéo. A partir desse panorama, 0
objetivo deste estudo foi conhecer o perfil de PVHA em termos do acesso aos cuidados

do HIV, da TARV e da satude mental durante a pandemia da COVID-19, tomando como
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cenario um servigo de referéncia para doengas infecciosas de uma cidade de medio porte

no interior de Minas Gerais, Brasil.

Caracterizacao de um servigo durante a pandemia da COVID-19

Foi realizado um estudo transversal, exploratorio e descritivo. Participaram 237
PVHA atendidas em um servico de referéncia, vinculado a uma instituicdo federal de
ensino superior, para doencas infecciosas e parasitarias de uma cidade de médio porte no
interior de Minas Gerais, Brasil, que presta assisténcia em salde para 27 municipios da
regido, atendendo diariamente nos periodos matutino e vespertino de 30 a 40 pessoas.

Os critérios de inclusdo foram: (a) idade igual ou superior a 18 anos; (b) usuario
com diagnostico confirmado de infecgdo pelo HIV, em seguimento clinico no servico; e
(c) TARV prescrita por um periodo igual ou superior a seis meses. Como critérios de
exclusdo foram considerados: (a) estar gestante, pela peculiaridade do tratamento
antirretroviral e (b) estar preso/a em regime fechado em penitenciéria, pela peculiaridade
das condicOes de acesso a TARV.

Para o céalculo amostral foram utilizados os registros do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos de usuérios ativos da Unidade Dispensadora de
Medicamentos Antirretrovirais do servi¢o, que permitiram estimar que no inicio do
projeto de pesquisa aproximadamente 850 PVHA recebiam atendimento neste servico e
estavam em uso da medicacdo (Ministério da Saude, 2018b). O tamanho da amostra foi
determinado segundo critérios estatisticos de Glantz (2014) de quando a populacdo €
conhecida. Considerando a prevaléncia de ndo adesdo de 30% (Carvalho et al., 2022b),
95% de confianca e 5% de erro, estabeleceu-se tamanho amostral de 235 pessoas.

Foram empregados os seguintes instrumentos:
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Questionario estruturado para caracterizacao dos participantes (Apéndice A),
contendo questdes fechadas sobre: (a) aspectos demograficos e socioecondémicos); (b)
aspectos clinicos; (c) uso de bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e tabaco e (d) repercussdes
da pandemia da COVID 19.

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse - DASS-21(Anexo A), validada para
o Brasil por Vignola e Tucci (2014). Composta por 21 itens divididos em trés subescalas
que avaliam a presenca de sintomas de depressao, ansiedade e estresse, com respostas do
tipo likert de 4 pontos. O resultado é obtido pela soma dos resultados dos sete itens de
cada subescala multiplicados por dois. Os pontos de corte foram estabelecidos por
Vignola e Tucci (2014) e indicam condi¢do normal, sintomas leves, moderados, severos
e extremamente severos. O alfa de Cronbach foi de 0,95 na presente amostra, apontando
para bom nivel de confiabilidade da escala.

Escala de Avaliacéo de Resiliéncia- EAR (Anexo B): instrumento de avaliagéo da
resiliéncia elaborado e validado no contexto brasileiro por Emilio e Martins (2012). Parte
da definicdo de resiliéncia como habilidade da pessoa em obter éxito diante das
adversidades da vida, supera-las e ser fortalecida ou transformada por elas. Possui 32 itens
agrupados em cinco fatores: Fl-aceitagdo positiva de mudancgas, 10 itens; F2-
espiritualidade, 6 itens; F3-resignacgdo, 7 itens; F4- competéncia pessoas, 5 itens; F5-
persisténcia diante de dificuldades, 4 itens. As respostas sdo dadas em escala tipo Likert
de 5 pontos (0 = nunca é verdade; 4 = sempre é verdade). A escala também oferece um
indice global de resiliéncia, cujo alfa de Cronbach foi de 0,73 neste estudo. Nessa escala
quanto maior a média do participante mais caracteristico é o fator ou o indice global,
valores maiores que 2 indicam que o fator é bastante caracteristico. Foi solicitado ao
participante que ele respondesse a escala pensando em sua condicao de viver com HIV

(Brito & Seidl, 2019).
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indice de religiosidade de Duke- DUREL (Anexo C): uma escala de cinco itens,
validada para o Brasil por Taunay et al. (2012), que mensura trés dimensbes do
envolvimento religioso relacionadas a desfechos em sadde: religiosidade organizacional
(RO); religiosidade ndo organizacional (RNO) e religiosidade intrinseca (R1). As duas
primeiras perguntas sdo compostas por 6 itens e correspondem & RO e a RNO
respectivamente, com pontuacdo variando de 1 a 6 pontos. J& as trés dltimas sdo
compostas por 5 itens e correspondem a RI, com variacao da pontuacdo de 3 a 15 pontos.
O alfa Cronbach da escala nessa amostra foi de 0,81. Nessa escala, quanto maior a média
do participante mais caracteristica € a dimensdo em analise.

Spirituality Self Rating Scale — SSRS (Anexo D): traduzida e validada por
Gongcalves e Pillon (2009), composta por seis itens, do tipo escala Likert para a avaliagcdo
da espiritualidade, com pontuagéo variando de 6 a 30 pontos. Essa escala tem por objetivo
avaliar aspectos da espiritualidade do individuo a partir do que ele julga importante,
elencando o nivel de orientacdo espiritual, em que quanto maior a média da pessoa, mais
caracteristico é a dimensdo em anélise. O alfa de Cronbach foi de 0,72 no presente estudo.

Questionario para a avaliacdo da adesdo ao tratamento antirretroviral -CEAT-
VIH, validado para o Brasil em 2007 por Remor et al. (2007). Possui em sua nova versao
atual 17 itens que avaliam adesdo a TARV por meio do autorrelato. O CEAT-VIH
estabelece o seguinte grau de ades@o global: adesdo baixa/insuficiente, adesdo boa-
adequada ou adesdo estrita (Remor, 2013). Neste estudo pessoas que obtiveram adesédo
baixa/insuficiente foram classificadas como ndo aderentes e aquelas com adesdo boa-
adequada ou estrita foram classificados como aderentes. O alfa de Cronbach para a
presente amostra foi de 0,90, indicando bom nivel de confiabilidade do instrumento. A
autorizacdo formal para uso do CEAT-VIH no presente estudo foi dada pelo autor do

instrumento.
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A selecdo dos participantes foi por conveniéncia. Inicialmente, em prontuario
eletronico, checavam-se os usuarios agendados para o dia e desses, quais preenchiam os
critérios de inclusdo. O convite para participacdo da pesquisa era realizado
individualmente enquanto a pessoa aguardava seu atendimento médico. Mediante a
concordéncia, previamente o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice B) era lido e sua assinatura solicitada para dar inicio a aplicacdo dos
instrumentos. Para verificar a adequagao dos instrumentos, inicialmente foi realizada uma
aplicacdo piloto com cinco usuarios do servi¢co vivendo com HIV. Apds ajustes no
questionario, deu-se inicio a coleta final, realizada ao longo do ano de 2021, por meio de
entrevistas individuais em salas privativas de atendimento do servico, resguardando a
privacidade e sigilo dos participantes. Ao final da entrevista os dados clinicos eram
verificados no prontuério eletrdnico. Apos os dados serem transcritos no software SPSS,
versdo 23, para a delimitacdo do perfil realizou-se analise estatistica descritiva com
distribuicdo de frequéncia e porcentagem de variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de dispersao (desvio-padrdo, valores minimo e maximo) de
variaveis continuas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (parecer n°® 3.411.199;
CAAE: 08064919.7.0000.5393) (Anexo E) e do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (parecer n® 4.484.840; CAAE: 08064919.7.3001.8667)
(Anexo F).

Participaram do estudo 237 PVHA atendidas no servigo. Os aspectos
demogréficos, socioecondmicos e clinicos estdo descritos em detalhes na Tabela 1. O
perfil predominante € composto por mulheres (51,5%; n=122), com media de idade de

46,9 anos, pretas e pardas (67%; n=159), com ensino fundamental incompleto (46,8%;
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n=111), heterossexuais (84,8%; n=201), que tinham parceria sexual fixa e casual (58,7%;
n=139), que n&do estavam vivendo um relacionamento amoroso (55,3%; n=131) e que
possuia crenca religiosa 98,3% (n=233). Considerando os dados clinicos, a maioria
(53,2%; n=126) tinha mais de 10 anos de TARV prescrita, fazia uso de medicac6es

psiquiatricas 50,2% (n=119), estava com carga viral indetectavel (82,3%; n=195).

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia das varidveis demogréficas, socioeconémicas e

clinicas.
Variaveis N %
a. Demograéficas e socioeconémicas
Género
Homem cisgénero 115 48,5
Mulher cisgénero 112 47,3
Mulher trans 10 4,2
Idade
18 a 24 anos 6 2,5
25 a 29 anos 15 6,3
30 a 49 anos 112 47,3
50 a 60 anos 71 30,0
Igual ou maior que 60 anos 33 13,9
Cor
Parda 84 35,2
Preta 75 31,6
Branca 78 32,9
Escolaridade
Nenhuma 9 3,8
Ens. Fund. Incompleto 111 46,8
Ens. Fund. Completo 38 16,0
Ens. Médio Incompleto 15 6,3
Ens. Médio Completo 44 18,6
Ens. Sup. Incompleto 8 3,4
Ens. Sup. Completo 12 51
Parceria sexual
Né&o tem parceria 98 41,4
Parceria fixa 99 41,8
Parceria casual 40 16,9
Orientacdo sexual
Heterossexual 201 84,8
Homossexual 27 11,4
Bissexual 9 3,8
Renda familiar
Nao tem renda 4 1,7
Até R$ 522 8 3,4
De R$522 a R$2089 147 62
De R$2089 a R$4177 61 25,8
Acima de 4177 17 7,2
Fonte de renda individual
N&o possui renda 28 16,0

Aposentadoria/auxilio doenga/pensdo por morte/BPC 113 47,7




58

Emprego formal
Emprego informal
Auxilio emergencial
Outros
Crenca religiosa ou espiritual
Sim
Né&o
Religido
Né&o frequenta
Evangélica
Catolica
Espirita Kardecista
ReligiBes de matrizes africanas
b. Aspectos clinicos
Tempo de conhecimento do diagndstico pelo HIV
Até 1 ano
1 a5anos
5a 10 anos
10 a 20 anos
Acima de 20 anos
Tempo de prescricdo de TARV
6 mesesa 1 ano
1 a5anos
5a 10 anos
Acima de 10 anos
Esquema antirretroviral
Efavirenz + Lamivudina + Tenofovir
Dolutegravir + Lamivudina + Tenofovir
Atazanavir + Ritonavir + Tenofovir + Lamivudina
Outros
Presenca de morbidades
Sim
Né&o
Presenca de infec¢Bes associadas ao HIV
Sim
Néo
CD4
Menor que 200 cels/mm3
Entre 201 a 350 cels/mm3
Entre 351 a 500 cels/mm3
Acima de 500 cels/mm?
Carga viral
Indetectével
Menor que 1000 cdpias
Maior que 1000 copias
Uso de medicag8es psiquiatricas
Sim
Néo
e. Uso de tabaco, bebidas alcodlicas e drogas ilicitas
Uso de tabaco
Sim
Néo
Uso de bebidas alcoo6licas nos Gltimos 6 meses
Sim
Néo
Frequéncia do uso de bebidas alcodlicas
Né&o fez uso
Somente uma vez nos Ultimos 6 meses
Pelo menos uma vez por més
Pelo menos uma vez por semana

29
14
10

233

85
63
57
20
13

11
41
57
83
45

12
48
51
126

90
53
47
47

167
70

158
79

23
29
43
142

195
14
28

119

118
82

155

123
114

114

33
29

12,2
59
4,2
3,4

98,3
1,7

35,4
26,6
24,1
8,4
55

4,6
17,3
241

35
19

51
20,3
21,5
53,2

38,0
22,4
19,8
19,8

70,5
29,5

66,7
33,3

9,7
12,2
18,1
59,9

82,3
59
11,8

50,2
49,8

34,6
65,4

51,9
48,1

48,1

3,0
13,9
12,2
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Mais de uma vez por semana 25 10,5
Pelo menos uma vez ao dia 29 12,2
Uso de drogas ilicitas nos dltimos 6 meses
Sim 29 12,2
Né&o 208 87,8
Frequéncia do uso de drogas ilicitas
Né&o fez uso 208 87,8
Somente uma vez nos Ultimos 6 meses 1 0,4
Pelo menos uma vez por més 3 1,3
Pelo menos uma vez por semana 1 0,4
Mais de uma vez por semana 12 51
Pelo menos uma vez ao dia 12 51

Dos participantes, 82,7% (n=196) nado tiveram infeccdo pela COVID-19.
Contudo, 48,9 % (n=116) afirmaram terem se sentido preocupados ou muito preocupados
com sua prépria saude em relacdo a COVID-19 e 54 % (n=128) em relacdo a sua condi¢édo
financeira na pandemia. Ainda relacionado a esse periodo, 51,9% (n=123) das pessoas
relataram terem se sentido mais ansiosas, 45,6% (n=108) mais estressadas e 43% (n=102)
mais tristes (Tabela 2). A maioria referiu ndo ter tido dificuldade em agendar consulta no
servico (97,5%; n=231), em se deslocar até o servigo (96,2%; n=228) e em retirar sua
medicacdo para HIV (98,7%; n=234).

Em relacdo as condi¢cBes emocionais, para os entrevistadosa presenca de sintomas
depressivos foi considerada normal para 32,5% e severa e extremamente severa também
para 32,5%, ja a presenca de sintomas de ansiedade e de estresse foi considerada normal
para 55,1% e 51,7% e severa ou extremamente severa para 30,1% e 36,1%
respectivamente. Quando considerada a medida de ades@o avaliada pelo CEAT, 72,6%

(n=172) dos entrevistados foram considerados aderentes a TARV (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia das variaveis relacionadas as repercussdes pela

pandemia da COVID-19 e & satude mental dos participantes.

Variaveis n %
a. Repercussdes emocionais pela COVID-19
Teve COVID-19

Sim 27 11,4
Né&o 196 82,7
Né&o tem certeza 14 59
Preocupacdo com sua saude em relagdo a COVID-19
Nada preocupado 76 32,1
Um pouco preocupado 45 19,0
Preocupado 14 59
Extremamente preocupado 102 43,0
Preocupacdo com a condicdo financeira na pandemia
Nada preocupado 83 35,0
Um pouco preocupado 26 11,0
Preocupado 10 4,2
Extremamente preocupado 118 49,8
Sentir-se ansioso na pandemia
Nada ansioso 74 31,2
Um pouco ansioso 40 16,9
Ansioso 13 55
Extremamente ansioso 110 46,4
Sentir-se triste na pandemia
Nada triste 82 34,6
Um pouco triste 53 22,4
Triste 25 10,5
Extremamente triste 77 32,5
Sentir-se estressado na pandemia
Nada estressado 105 60,0
Um pouco estressado 24 16,3
Estressado 14 23,6
Extremamente estressado 94 39,7

b. Condi¢des emocionais
Sintomas de depressao

Normal 77 32,5
Leve e moderado 83 35,1
Severo e extremamente severo 77 32,5
Sintomas de Ansiedade

Normal 130 55,1
Leve e moderado 35 14,8
Severo e extremamente severo 71 30,1
Sintomas de estresse

Normal 122 51,7
Leve e moderado 29 12,3
Severo e extremamente severo 85 36,1

c. Adesdo a TARV

Adesao insuficiente 65 27,4
Adesdo adequada e estrita 172 72,6

Os participantes, em geral, apresentaram bons niveis de resiliéncia. No indice de
religiosidade DUREL e na escala SRSS, os entrevistados também apresentara bons niveis

de R/E. Esses dados estdo sumarizados na Tabela 3.
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Tabela 3. Médias, desvios-padrao, valores minimos e maximos das escalas EAR, DUREL

e SSRS (N=237)

Escalas Média Desvio- Minimo Maximo
padrdo

Escala de Avaliacdo da Resiliéncia (EAR)
Espiritualidade 3,59 0,74 0,0 4,0
Persisténcia diante das dificuldades 3,53 0,80 0,0 4,0
Aceitacdo positiva de mudangas 3,48 0,68 0,6 4,0
Resignacéo 2,54 0,78 0,0 4,0
Competéncia Pessoal 2,47 1,08 0,0 4,0
Resiliéncia (escore total) 3,12 0,61 0,39 4,0

indice de religiosidade DUREL
Religiosidade Organizacional (RO) 3,22 1,97 1,0 6,0
Religiosidade ndo Organizacional (RNO) 4,43 1,66 1,0 6,0
Religiosidade Intrinseca (RI) 9,99 3,83 3,0 15,0

Spirituality Self Rating Scale — SSRS (escore

total) 22,74 5,86 6,0 30,0

O perfil dos participantes mostrou-se semelhante ao perfil epidemiolégico da
infeccdo por HIV/aids no pais (Ministério da Saude, 2021). Ja a distribuicdo homogénea
entre homens e mulheres corrobora achados de outros estudos (Brito & Seidl, 2019;
Carvalho et al., 2022Db).

Destaca-se um relevante nimero de idosos na pesquisa, que sao mais vulneraveis
as complicacdes pela COVID-19 e que no contexto do HIV/aids definem-se como pessoas
com idade igual ou superior a 50 anos (Barroso & Sousa, 2021; Pio et al., 2017; Seidl et
al., 2021). As taxas de deteccdo do HIV tém aumentado nesta faixa etaria, o que pode
estar relacionado ao diagndstico tardio, ao envelhecimento da populacdo em geral, ao
advento da TARV que permitiu 0 aumento da expectativa de vida nas PVHA, as novas
tecnologias médicas que contribuem para que o idoso se torne mais ativo sexualmente e
a existéncia de tabus referentes a sexualidade na velhice, que fazem com que este pablico
tenha menos acesso a informagdes sobre meios de transmisséo e de prevengdo do virus.
Mesmo com os avangos dos antirretrovirais, envelhecer com HIV é um grande desafio,
dentre as vulnerabilidades dos idosos nesta condicdo estd o maior risco de deficits

neurocognitivos e de adoecimento emocional. Dai a necessidade na formulagdo de
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estratégias de prevencao direcionadas a este grupo, bem como de intervencfes em salde
que atendam suas particularidades, além de pesquisas com esse publico (Barroso &
Sousa, 2021; Carvalho et al., 2022b; He et al., 2021; Pio et al., 2017).

A maioria dos participantes era composta por sujeitos pretos e pardos, com
escolaridade e renda familiar baixa, proveniente principalmente de aposentadoria, auxilia
doenga, pensao por morte e BPC. Ao longo dos 40 anos do HIV/aids, percebe-se no Brasil
e no mundo seu impacto cada vez maior em pessoas com baixa escolaridade e renda,
indicando para o fendbmeno da pauperizagdo, com grandes disparidades por raca/etnia
(Cock et al., 2021). Os achados desta pesquisa reforcam a incidéncia de desigualdades
sociais relacionadas a infeccdo e aponta para a condi¢do de invisibilidade social destes
sujeitos, que se mantém em segundo plano quando se pensa em cidadania e garantia de
direitos, e do proprio HIV/aids, que se intensificou no contexto da pandemia pela COVID-
19, podendo resultar no aumento de mortes relacionadas a aids e nas taxas de deteccéo
do virus (Cazeiro et al., 2021, Remien et al., 2019; Wagner et al., 2021).

Observa-se que a infeccdo € concentrada em alguns seguimentos populacionais
que estdo em maior vulnerabilidade a doenca, percebida como resultante de determinantes
sociais e fragilidades estruturais, que causam um profundo sofrimento psicossocial
(Ministério da Salde, 2018a). Tal conjuntura sinaliza para a importanciade desvelar o
HIV/aids, da defesa dos direitos humanos, das politicas de seguridade social para as
PVHA mais vulnerabilizadas, de acGes em salde direcionadas a grupos e contextos
especificos para o enfrentamento da infeccdo e do fortalecimento do SUS.

Em relacdo ao uso de tabaco, bebidas alcoolicas e drogas ilicitas, os resultados
foram proximos aos encontrados por Carvalho et al. (2022b), o padrédo de consumo de
bebidas alcoodlicas e drogas ilicitas revelou que o uso abusivo ndo prevaleceu na

pandemia, corroborando achados de Seidl et al. (2021). Ha uma necessidade crescente de
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0s servicos de saude monitorarem e ofertarem tratamento para problemas relacionados ao
uso de alcool e outras substancias, principalmente durante a pandemia, ja que existe uma
tendéncia do aumento em seu consumo nesse periodo, gerando impacto negativo na
salde, saude mental, relacionamentos e comportamentos das pessoas, inclusive na
prevencéo e nos cuidados da infeccéo pelo HIV (Kalichman et al., 2019; Roberts et al.,
2021).

A maioria dos entrevistados tinha parceria sexual fixa e casual, contudo ndo estava
vivendo um relacionamento amoroso neste estudo. Além do impacto da pandemia na
vivéncia de relacionamentos amorosos e da sexualidade, muito relacionado a necessidade
de distanciamento e isolamento social para contencdo da COVID-19, bem como as
questBes psicossociais deste contexto (Seidl et al., 2021), é preciso destacar as
repercussdes do HIV/aids nestas dimensfes da vida. A construgdo social da infeccdo é
marcada por estigma, discriminacdo e preconceitos, muitos deles associados a
sexualidade, que infelizmente ainda permeiam na contemporaneidade (Cazeiro et al.,
2021; Remien et al., 2019). Para o cuidado em salde e saude mental das PVHA ¢é
importante estar atento aos processos estigmatizantes e discriminatérios que 0s
atravessam, além de politicas publicas e da organizacao da sociedade civil para o combate
ao estigma e ao preconceito.

Neste estudo, a maioria referiu ndo ter tido dificuldade em agendar consulta no
servico, em se deslocar até ele e em retirar sua medicacdo para HIV, haja vista que o
servico ndo interrompeu seu atendimento durante a pandemia. Foram considerados
aderentes 72,6% dos participantes de acordo com o questionario validado CEAT, achados
semelhantes a esse foram encontrados em estudos brasileiros utilizando o mesmo
questionario (Carvalho et al., 2022b; Foresto et al., 2017). Contudo, verificam-se achados

em que a adesdo encontrada, também avaliada pelo CEAT, tanto foi maior (Costa et al.,
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2021), quanto menor (Moraes et al., 2021) quando comparada a este trabalho. Esta
diversidade no grau de adeséo entre as pesquisas sinaliza para o carater heterogéneo deste
processo e para seu carater multideterminado, assim como a necessidade de investigacdes
sobre esse tema em diferentes contextos (Carvalho et al., 2019, 2022b; Castillo-Mancilla
& Haberer, 2018; Costa et al., 2018; Spinelli et al., 2020). Ainda existem poucos estudos
que avaliam o impacto da pandemia na adesdo aos antirretrovirais em longo prazo.
Contudo, pontua-se a necessidade de adaptacao dos sistemas de salide de modo a facilitar
0 cuidado continuo ao HIV em tempos emergenciais e de estudos nessa tematica (Wagner
etal., 2021).

Apesar da maioria dos participantes deste estudo ter apresentado bons parametros
de CD4 e carga viral, é preocupante o nivel de ndo adesdo encontrado. Embora 0s
esquemas antirretrovirais mais potentes tenham mais tolerancia a uma adesdo moderada
para sustentar a supresséo viral, a diminuigéo da ades&o ao longo do tempo pode anteceder
a perda do controle viroldgico, além de favorecer o aumento da inflamacao sistémica
cronica pelo HIV. Esta inflamacdo contribui tanto para agravos na sadude geral, quanto
para 0 aumento da presenca do HIV no Sistema Nervoso, o que pode desencadear ou
acentuar adoecimentos psiquiatricos e neurocognitivos (Barroso & Sousa, 2021; Castillo-
Mancilla & Haberer, 2018; Remien et al., 2019; Spinelli et al., 2020).

Considerando a medida da adesdo, neste estudo foi adotado o instrumento
validado CEAT, mas se configura um desafio a avaliagdo deste comportamento
processual. Os métodos tradicionais como autorrelato, contagem de comprimidos, dados
dos registros de retirada dos medicamentos na farméacia tem como vantagem o baixo custo
e pouco dispéndio de tempo para sua aplicacéo, todavia, podem ser menos precisos. O
monitoramento eletronico do uso dos medicamentos, as pilulas eletronicas ingeriveis e as

medidas farmacologicas de adeséo, que avaliam a detecgédo dos antirretrovirais ou de seus
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metabolizadores no sangue e na urina, apresentam-se como métricas modernas e mais
objetivas, podendo medir a adesdo em tempo real, embora ainda sejam pouco utilizadas
nos paises em desenvolvimento (Castillo-Mancilla & Haberer, 2018; Spinelli et al.,
2020). A existéncia de uma diversidade de metodos para afericdo da adesdo pode
dificultar a comparacdo dos desfechos entre as pesquisas, € mesmo que ndo haja uma
medida padrdo ouro para avaliar a adesdo a TARV, é altamente recomendado seu
monitoramento continuo pelos servigos de salde, que ganha mais destaque no contexto
pandémico (Carvalho et al., 2019; Costa et al., 2018; Wagner et al., 2021).

Em relacdo a condicdo emocional dos participantes avaliada durante a pandemia
pela COVID-19 neste estudo, observa-se um aumento do adoecimento emocional quando
comparado a um estudo de perfil realizado com PVHA do mesmo servico em 2017
(Carvalho et al., 2019) e a outro com PVHA brasileiras na pandemia (Seidl et al., 2021).
As medidas para contencdo da pandemia como isolamento e distanciamento social, seu
impacto socioecondémico e nos servicos de salde, as preocupacdes com a progressdo da
doenca em si e no outro, além da propria acdo da COVID-19 no Sistema nervoso
aumentaram as chances de problemas relacionados & satde mental (Lee et al., 2022;
Scorsolini-Comin et al., 2020), em especial em populac¢6es vulneraveis, como as PVHA
(Jones et al., 2021).

PVHA tém maiores possibilidades de apresentar adoecimento emocional, mesmo
que o HIV/aids tenha deixado de ser uma doenca com um progndstico ruim, permanece
seu impacto biopsicossocial, com destaque para 0S processos estigmatizantes e
discriminatorios que perpassam a infeccdo. Essas alteracBGes psicologicas podem ser
passageiras, relacionadas ao conhecimento do diagnostico e ao processo inicial de
adaptacdo a doenca ou podem levar a quadros clinicos mais severos (Barroso & Sousa,

2021; Duko et al., 2019; Lee et al., 2022; Reis et al, 2017; Remien et al., 2019). E
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necessario priorizar o cuidado em saude mental das PVHA considerando a complexidade
de viver com HIV, haja vista que o adoecimento emocional pode aumentar as chances de
agravos no estado de saude geral deste grupo, piora no prognostico da infec¢éo, aumento
do risco de suicidio, aumento de déficits neurocognitivos, baixa qualidade de vida e
alteracdo da produtividade econdmica (Duko et al., 2019; Egbe et al., 2017; He et al.,
2021; Reis et al., 2017; Remien et al., 2019).

Neste estudo foram identificados niveis altos de R/E e de resiliéncia. No contexto
do HIV e da pandemia pela COVID-19 as dimensdes da R/E e resiliéncia tem sido
identificadas como fatores protetivos para a saude em geral e para saude mental, cujo
impacto necessita de investigacfes em diferentes contextos (Brito & Seidl, 2019;
Carvalho et al., 2022a; Scorsolini-Comin et al., 2020). A R/E desempenha funcdes
importantes em PVHA, estudos nacionais e internacionais apontam que essa dimensao
psicossocial exerce um papel significativo na adaptacdo ao diagnostico, na adesdo a
TARYV, no enfrentamento positivo da infeccdo e, por consequéncia, na salide mental.
Contudo, em algumas ocasides a R/E pode ser fonte de enfrentamento negativo da
infeccdo, devendo os profissionais de salde atentar-se a essa questdo de modo a poder
reconhecer e prevenir quando a espiritualidade vivenciada pela pessoa seja uma barreira
aos cuidados em saude (Brito & Seidl, 2019; Carvalho et al., 2022a; Doolittle et al., 2018).

A resiliéncia também assume um papel importante na vivéncia do HIV e no
enfrentamento de adversidades, como a pandemia pela COVID-19. A resiliéncia é
compreendida como a capacidade da pessoa ou um grupo de recuperar ou enfrentar com
éxito uma situacdo apesar das adversidades. Esse constructo tem sido investigado como
uma caracteristica, um traco de personalidade ou como um processo (Emilio & Martins,
2012; Dulin et al., 2018). Os recursos de resiliéncia podem proteger a satde das PVHA

por meio da promog¢édo de comportamentos positivos de satde, como por exemplo adesédo
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a TARV, frequéncia regular nos servicos de saude, aléem de ajudar a pessoa a lidar com
eventos estressores relacionados ao viver com HIV, melhorando, assim, sua satde mental,
comportamentos de saude e funcionamento fisiolégico (Brito & Seidl, 2019; Dulin et al.,
2018; Seidl & Remor, 2020).

Este estudo permitiu delinear um panorama relevante sobre a adesdo a TARV e
as condi¢des emocionais de PVHA de um servico de referéncia em HIV/aids no periodo
pandémico, reiterando a importadncia do monitoramento continuo da adesdo e do
oferecimento do cuidado em salde mental as PVHA, principalmente em situacoes
emergenciais, como na pandemia. Em relacdo ao perfil dos participantes encontrado na
presente pesquisa, ele foi semelhante a outros estudos dessa natureza disponiveis na
literatura.

J& considerando a pandemia da COVID-19, ao se comparar os achados deste
trabalho com estudos disponiveis realizados anteriormente, nota-se que o impacto da
pandemia ndo alterou o perfil das pessoas atendidas no servi¢o analisado. Contudo, €
importante avaliar este perfil longitudinalmente, bem como as repercussdes da pandemia
em médio e longo prazo. Observa-se que apesar dos avangos na resposta a infeccéo, viver
com HIV ainda é um desafio, com grande impacto em todas as dimens@es da vida. Este
estudo pode contribuir para o cuidado integral e equéanime dessa populagéo. Destaca-se a
urgéncia de se enfrentar as vulnerabilidades ao HIV/aids e do combate ao estigma e ao
preconceito a ele relacionados.

Este estudo apresentou limita¢fes. Os resultados ndo podem ser comparados e
generalizados para o0 contexto nacional, apesar de o0 servi¢co atender uma macrorregido
significativa. Embora tenha sido utilizado um questionario validado para aferir a adesao,
ele baseia-se no autorrelato, o que pode contribuir para um viés de memoria e de

desejabilidade social.
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Capitulo 4

Fatores associados a adesdo a terapia antirretroviral de pessoas

vivendo com HIV/aids no interior de Minas Gerais/Brasil

Em 2021, a infeccdo por HIV/aids completou 40 anos desde seus primeiros
registros, ainda representando um grande problema mundial de satde publica (Cock et
al., 2021). Nas ultimas décadas, a disponibilidade da terapia antirretroviral (TARV) levou
a uma diminuicdo importante da morbidade e da mortalidade relacionadas a infeccdo. A
TARV desenvolveu o potencial de transformar a aids que, quase invariavelmente
conduzia a pessoa a morte, em uma condic¢do crénica com possibilidades de controle
(Castillo-Mancilla & Haberer, 2018). Dentre os principais objetivos da TARV estdo o
controle da progressdo do HIV e de sua transmissdo por meio da supressdo viral
(Ministério da Saude, 2018a; 2018b). No Brasil, a Lei 9113/96 garante a distribuicao
universal e gratuita dos antiretrovirais pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (Lei n.9113,
1996).

Os beneficios dos antirretrovirais, contudo, ndo sdo alcancados se nao houver
adesdo ao tratamento e a eficacia do tratamento depende necessariamente da adesdo por
toda a vida (Carvalho et al., 2019; Castillo-Mancilla & Haberer, 2018; Costa et al., 2018).
A adesdo a um medicamento envolve sua tomada na dose e frequéncias prescritas, sendo
processual, complexa e multideterminada. A ndo adesdo a TARV é a causa mais frequente
de falha virologica e também responsavel pelo desenvolvimento de resisténcia
medicamentosa, decorrente de mutagdes virais, resultando na reducdo de opcdes de

esquemas terapéuticos e em prejuizo da qualidade de vida dos individuos, assim como
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implicacfes para a saude publica com a disseminacdo de virus resistentes (Carvalho,
2017; Ministério da Saude, 2018a).

Ainda ndo h& um consenso para definicdes de boa e ma adesdo. Os primeiros
estudos sobre o tema descreveram que pelo menos 95% de adesdo ao tratamento seriam
necessarios para manter a carga viral do HIV indetectavel. Entretanto, estudos mais
recentes indicam que regimes antirretrovirais potentes sdo capazes de manter a supressao
viral em taxas moderadas de adesao, inferiores a 95% (Carvalho, 2017; Castillo-Mancilla
& Haberer, 2018; Spinelli et al., 2020).

A literatura cientifica evidencia multiplos fatores associados a adesdo, dentre eles:
caracteristicas sociodemograficas; fatores psicossociais; caracteristicas do tratamento;
caracteristicas da infeccdo pelo HIV/aids; relagdo com o servico de saude e apoio social.
Dentre os fatores psicossociais preditores da adesao destacam-se as variaveis psicoldgicas
e a dimenséo da religiosidade/espiritualidade (R/E) (Brito & Seidl, 2019; Carvalho et al.,
2022a). Observa-se que as variaveis psicologicas negativas, como depressdo, ansiedade
e estresse, estdo associadas a baixa adesdo, enquanto que as variaveis consideradas
psicoldgicas positivas tém sido identificadas como facilitadoras da adeséo, dentre elas
incluem-se autoeficacia, resiliéncia e qualidade de vida (Brito & Seidl, 2019; Carvalho et
al., 2019; Costa et al., 2018; Seidl & Remor, 2020).

Ainda que estudos sobre os niveis da adesdo a TARV venham aumentando na
ultima década, no Brasil pesquisas sobre essa temética ainda sdo recentes, havendo a
escassez de trabalhos que abranjam os fatores associados a mesma e a caréncia de
informacdes sobre adesdo em diversas regifes, principalmente no interior do pais,
informacdes fundamentais para um melhor delineamento do panorama geral da epidemia
no pais (Carvalho et al., 2019, 2022b; Costa et al., 2018). Também emerge a necessidade

de investigacdo dessa adesdo no contexto da pandemia da COVID-19, haja vista o
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possivel comprometimento do acesso aos equipamentos de salde nesse periodo (Wagner
et al., 2021). A partir desse panorama, o0 objetivo deste capitulo foi investigar os fatores
associados a adesdo aos antirretrovirais das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) em
um servico de referéncia para doencas infecciosas de uma cidade de meédio porte no
interior do estado de Minas Gerais, Brasil.

Considerando os fatores associados a adeséo reportados na literatura cientifica
nacional e internacional, neste estudo foram elencadas as seguintes varidveis
possivelmente preditoras para adesdo a TARV: demogréficas e socioecondmicas,
clinicas, imagem corporal, convivéncia com o viver com HIV, apoio social, uso de
bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e tabaco, repercussdes pela pandemia da COVID-19,
presenca de sintomas de ansiedade, depressao e estresse, R/E e resiliéncia (Carvalho et
al., 2019, 2022a; Costa et al., 2018; Remien et al., 2019; Seidl & Remor, 2020; Wagner

et al., 2021; Wykowski et al., 2019).

Fatores associados a adesdo aos antirretrovirais em PVHA

Para a investigagdo desses fatores foi realizado um estudo transversal,
exploratorio, descritivo e inferencial. Participaram 237 PVHA atendidas em um servico
de referéncia para doencas infecciosas de uma cidade de médio porte no interior do estado
de Minas Gerais, Brasil. Os critérios de composicdo da amostra, 0s instrumentos
empregados, a caracterizacdo dos participantes e os procedimentos de coleta de dados
foram descritos no Capitulo 3. Os aspectos éticos também foram descritos no capitulo
anterior.

Foram realizadas andlises estatisticas descritivas e inferenciais. As analises
estatisticas de consisténcia interna dos instrumentos padronizados demonstraram sua

adequacdo para as analises estatisticas posteriores. Para as escalas DUREL e SRSS foi
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construida uma medida de comparagdo entre os resultados a partir da média e do desvio
padrdo de cada uma, classificando os participantes entre aqueles que obtiveram um
resultado dentro da média e do desvio padrdo de respostas; aqueles que obtiveram um
resultado um desvio padrdo acima dessa média e aqueles que obtiveram um resultado um
desvio padrao abaixo.

Inicialmente foram realizadas anélises descritivas com distribuicdo de frequéncia
e porcentagem de variaveis categoricas e medidas de tendéncia central (média e mediana)
e de dispersdo (desvio-padrdo, valores minimo e maximo) de varidveis continuas. A
normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk. Os resultados demonstraram que a variavel adesdo @ TARV ndo tinha distribuicéo
normal (K-S (237)=0,456, p<0,001; S-W(237)=0,558, p<0,001).

Em seguida foram efetuadas as analises de regressao logistica binaria univariada
para verificar as possiveis relagdes entre as variaveis de interesse e na sequéncia a
regressédo logistica multivariada, que foi conduzida pelo método Enter. Esta analise teve
como objetivo investigar em que medida a adesdo a TARV (ndo ou sim) poderia ser
adequadamente prevista pelas variaveis de interesse do estudo, permanecendo no modelo
explicativo final apenas as variaveis que tiveram significancia estatistica (p < 0,05).

Nas anélises bivariadas, todas as varidveis que mostraram relacdo significativa
com a adesdo foram mantidas para analises posteriores, por meio de p-valor < 0,05. Além
disso, seguindo indicacdo da literatura (Glantz, 2014), foram mantidas para analises
multivariadas subsequentes 0s possiveis preditores que mostraram p-valor até 0,20 nas
analises bivariadas.

Um participante ndo conseguiu responder totalmente a subescala que avaliava a
ansiedade da DASS 21 e foi excluido das analises bivariadas e multivariadas que

incluiram esta variavel. Para os modelos foi estimado o oddsratio, o intervalo de confianga
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de 95% e a significancia das variaveis. O modelo final de regressdo foi escolhido
considerando o valor explicativo do modelo (medido pelo R Square) e o ajuste da
regressdo, medido pelo teste de Hosmer-Lemeshow.

A maioria dos participantes demonstrou bons niveis de resiliéncia, com média de
pontuacgéo global de 3,12 (DP + 0,61). Ao se observar os fatores que compdem a EAR,
houve variabilidade de 2,47 (DP + 1,08) no fator de competéncia pessoal a 3,59 (DP +
0,74) no fator de espiritualidade. Ja no fator de persisténcia diante das dificuldades a
média foi de 3,53 (DP + 0,80), no fator de aceitacdo positiva de mudancga a média foi de
3,48 (DP + 0,68), enquanto no fator de resignacdo a média foi de 2,54 (DP + 0,78).

No indice de religiosidade DUREL e na escala SRSS, a maioria das pessoas
apresentou bons niveis de R/E. Aferidas pela DUREL, na RO a média foi de 3,22 (DP
+1,97) com 62,9% (n=139) dos participantes com escores dentro da média ou acima dela,
na RNO a média foi de 4,43 (DP +1,66), com 82,3% (n=195) dos participantes com
pontuacgdo dentro da média e na Rl a média foi de 9,99 (DP +3,83), com 86,5% da amostra
com resultados dentro da média ou acima dela. Enquanto na escala SRSS, a pontuagdo
média foi de 22,74 (DP +5,86), sendo que dos entrevistados, 82,2% (n=152) obtiveram
resultados dentro e acima da média.

As variaveis que mostraram relacdo significativa com a adesdo nas analises
bivariadas foram incluidas no modelo inicial, sendo elas: escolaridade, quantidade de
pessoas com que o participante residia, renda prépria, aceitacdo e convivéncia com a
condigdo de viver com HIV, satisfacdo com a imagem corporal, uso e frequéncia de
bebidas alcoolicas, uso e frequéncia de drogas ilicitas, uso e frequéncia de tabaco, apoio
em situacdes concretas facilitando o uso da medicacéo e o viver com HIV, preocupacéo

financeira e estresse vivenciados durante a pandemia, classificacdo do CD4 e carga viral,
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sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, os fatores da escala de resiliéncia e a
resiliéncia global, as dimensdes da RE aferidas pelo indice DUREL.

Para investigacdo dos fatores associados com a adesdo aos antirretrovirais foi
utilizada a andlise de regressdo logistica multinivel, as varidveis preditoras foram
selecionadas a partir do resultado da analise bivariada. Os modelos explicativos foram
reduzidos permanecendo somente aquele com varidveis significativas. O modelo de
regressdo foi estatisticamente significativo [x3(8)=102,899, p<0,001; Nagelkerke
R2=0,511], sendo capaz de prever adequadamente 84,7% dos casos (sendo 58,5% dos
casos corretamente classificados para quem ndo teve adesdo e 94,7% dos casos

corretamente classificados para quem teve adesdo) (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacédo prevista pelo modelo

Valores Preditos

Adesdo a TARV ClassificagOes corretas
Valores observados Nao Sim
Adesdo a Néo 38 27 58,5
TARV Sim 9 162 94,7
Classificacdo correta (total) 84,7

O modelo final que melhor explicou a adesdo esta apresentado na Tabela 2. De
todos os preditores investigados, a classificacdo do CD4 (exp(b)=1,74[95%IC:1,20-
2,53]), o fator da competéncia pessoal aferido pela escala de resiliéncia
(exp(b)=1,57[95%IC:1,07-2,30]) e o uso de bebidas alcoolicas nos ultimos seis meses

(exp(b)=10,63[95%IC:1,73-65,34]) tiveram um impacto positivo sobre a adesdo.
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Tabela 2. Resultado da analise de regressao logistica modelo final

Variavel Exp(B) IC 95% Significncia
Uso de bebidas alcodlicas 10,63 1,73-65,34 0,011
Frequéncia do uso de bebidas alcodlicas 0,48 0,29-0,78 0,049
Uso de drogas ilicitas 0,03 0,00-0,98 0,049
Classificacdo do CD4 1,74 1,20-2,53 0,003
Classificacdo da carga viral 0,23 0,11-0,45 0,000
Presenca de sintomas de ansiedade 0,38 0,15-0,90 0,029
Fator de competéncia pessoal 1,57 1,07-2,30 0,019

Exp(B) (razéo de chance); IC (Intervalo de confianca); p < 0,05

Ja a maior frequéncia do uso de bebidas alcoodlicas (exp(b)=0,48[95%IC:0,29-
0,78]), o uso de drogas ilicitas (exp(b)=0,3[95%I1C:0,00-0,98]), a carga viral detectavel
(exp(bh)=0,23[95%IC:0,11-0,45]) e sintomas de ansiedade (exp(bh)=0,38[95%IC:0,15-
0,90]) aumentaram as chances da ndo adesdo. A seguir, esses dados serdo discutidos em
profundidade.

Este capitulo buscou avaliar os fatores associados a adesao aos antirretrovirais em
PVHA. Inicialmente foi realizada uma caracterizagdo dos participantes, que se mostrou
alinhada com o perfil epidemioldgico da infec¢do no pais (Ministério da Saude, 2021).
Predominaram pessoas que se declararam pretas e pardas (67%), com baixa renda familiar
(65,4%) e baixa escolaridade (62,8). Estes achados remetem para o fenébmeno conhecido
como pauperizacdo do HIV/aids, em que um maior nimero dos casos concentra-se em
pessoas com baixa renda e baixa escolaridade, além de persistirem grandes disparidades
por raga/etnia (Cock et al., 2021; United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS],
2019), reiterando para a importancia de investigacdes sobre os determinantes sociais em
salde e de politicas publicas que priorizem populacbes com maior vulnerabilidade ao
virus.

No contexto do HIV/aids, as a¢fes devem ser pautadas no cuidado integral e
humanizado em salde, sendo fundamental o acompanhamento da adesdo aos

medicamentos e dos fatores que se relacionam a esse processo complexo. Nesta pesquisa,
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72,6% dos participantes foram considerados aderentes de acordo com o questionario
validado CEAT. Resultados proximos a esse foram encontrados em estudos brasileiros
utilizando o mesmo questionario (Carvalho et al., 2022b; Foresto et al., 2017). Contudo,
verificam-seachados em que a adesdo encontrada, também avaliada pelo CEAT, tanto foi
maior (Costaetal., 2021), quanto menor (Goulart et al., 2018; Moraes et al., 2021) quando
comparada a este presente estudo. Esta diversidade no grau de adesdo entre as pesquisas
sinaliza para o carater heterogéneo deste processo e para multiplicidade de aspectos
socioeconémicos e culturais que podem influencid-lo, assim como a necessidade de
investigacOes sobre esse tema em diferentes contextos (Carvalho et al., 2019, 2022b;
Castillo-Mancilla et al., 2018; Costa et al., 2018; Spinelli et al., 2020).

Ao avaliar os fatores associados a adesdo a TARV, o CD4 maior mostrou
aumentar a chance de adesao enquanto a maior a carga viral a chance de reduzi-la (Foresto
et al., 2017). Neste estudo, a maioria dos usuérios entrevistados obteve CD4 acima de
500 cels/mm3 e carga viral indetectavel. Estes bons indicadores estdo de encontro com as
novas tecnologias de intervencédo relacionadas ao HIV/aids, dentre elas os protocolos
Tratamento como Prevencdo e o Tratamento para Todas as Pessoas, que integram o
modelo de Prevengdo Combinada do HIV, amparado em evidéncias cientificas robustas
de que PVHA, quando em tratamento e com carga viral indetectavel ha pelo menos seis
meses, ndo transmitem o virus (Ministério da Satde, 2018a; 2018b; Rodger et al., 2019).

Acrescenta-se 0 acompanhamento continuo das metas 95/95/95, que o Brasil é
signatario, propostas pela UNAIDS, nas quais 0s paises devem atingir até 2030: 95% de
PVHA diagnosticadas, 95% das PVHA diagnosticadas em uso de TARV e 95% das
PVHA em TARV com supresséo viral (Ministério da Saude, 2018b; Seidl & Remor,
2020; UNAIDS, 2015). O foco dessa meta estana adesdo, levando a um constante

aumento de PVHA em uso de TARV e com supresséo viral, contribuindo, assim, para o
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aumento da expectativa e da qualidade de vida neste grupo e para o controle da
transmissdo do HIV (Ministério da Saude, 2018b, 2020; Rodger et al., 2019; UNAIDS,
2019).

A presenca de sintomas de ansiedade diminuiu as chances de a pessoa aderir. A
revisdo sistematica conduzida por Wykowski et al. (2019) concluiu que sintomas de
ansiedade tendem a estar fortemente associados & baixa adesdo a TARV em paises de
baixa e média renda. Neste estudo empirico os resultados também indicaram que os
entrevistados apresentaram, em sua maioria, sintomas de depressdo, embora eles nédo
tenham sido preditores de adesdo. Observa-se que PVHA tem maiores possibilidades de
apresentar sintomatologia psicopatoldgica, receber um diagndstico positivo para HIV
pode ser considerado um evento estressor e traumatico na vida de uma pessoa.

Mesmo com 0s avangos no tratamento, ainda ndo ha cura para a doenca, que
segue, infelizmente, envolta por estigmas, preconceito e discriminagéo social, afetiva e
sexual (Cazeiro et al., 2021; Remien et al., 2019). Na resposta a infeccdo é necessario
olhar ndo apenas para as questdes biomédicas, mas estar atento para o atravessamento de
fatores estruturais, culturais, socioecondmicos e psicolégicos no viver com HIV, que deve
ser considerados no cuidado das PVHA, o que refor¢a a importancia do cuidado em saide
mental e do combate aos processos estigmatizantes e discriminatorios junto a esta
populacéo.

E importante destacar que este estudo foi realizado no contexto da pandemia pela
COVID-19, em um momento em que 0s brasileiros vivenciaram um grande aumento nos
numeros de vitimas fatais, que estava se iniciando o programa de vacinagdo, um periodo
ainda de muitas incertezas e angustias, com repercussdes econémicas e biopsicossociais,
que tenderam a se tornar mais intensas pelo isolamento social prolongado, medo,

frustracOes, insuficiéncia material e financeira (Scorsolini-Comin et al., 2020). Embora
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os achados deste estudo ndo demonstrem que a pandemia afetou a adesdo a TARV, o que
corrobora os achados de Wagner et al. (2021), eles apontam para as repercussdes nas
condi¢Bes emocionais dos entrevistados, reforcando a necessidade do monitoramento e
de intervences voltadas para o bem-estar das PVHA.

Neste estudo o uso de bebidas alcoolicas nos ultimos seis meses aumentou as
chances da adesdo. Entretanto, a maior frequéncia do uso dessas bebidas diminuiu as
chances para aderir. O primeiro achado contraria as hipdteses do estudo e de evidéncias
na literatura cientifica que associam o uso de bebidas alcodlicas a ndo adesdo (Kalichman
et al., 2019), mas pode estar relacionado a elevada taxa de uso de bebidas alcodlicas na
populagdo brasileira e mundial e a alta aceitagdo social do consumo de alcool. Destaca-
se que o uso de alcool, além de impactos negativos na capacidade de os sujeitos
continuarem aderentes em algum momento, também pode ter repercussdes psicossociais
negativas relacionadas a salde, comportamentos e relacionamentos (Kalichman et al.,
2019; Monteiro, 2020).

Kalichman et al. (2019) reforcam a importancia de medidas de reducéo de danos
junto a PVHA. Essas estratégias devem buscar a reducdo do consumo de alcool para
melhorar o envolvimento no tratamento e a adocdo de habitos de vida mais saudaveis,
assim como abordar diretamente as crencas de toxidade interativa entre o alcool e a
TARV. Nas intervengdes, informagdes corretivas devem ser fornecidas, evitando o
reforco do uso de bebidas alcodlicas, mas enfatizando a importancia de ingerir a8 TARV
mesmo quando estiverem em uso de alcool.

Tais medidas também podem ser aplicadas junto as pessoas em uso de drogas
ilicitas, que nesta amostra, teve impacto negativo na ades@o aos antirretrovirais, assim
como no estudo de Kerkerian et al. (2018). Além de ser preditor da ndo adesdo, muitas

vezes sujeitos em uso de drogas ilicitas encontram-se em situacdo de dupla
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vulnerabilidade, além daquela relacionada ao HIV/aids, podem apresentar adoecimento
emocional, inseguranca alimentar e de moradia, dificuldade de acesso aos cuidados em
salde, dificuldade de compreensdo do tratamento e em adotar medidas para préaticas
sexuais seguras. O manejo clinico de usuarios de drogas ilicitas vivendo com HIV e o
cuidado integral em salde dessa populacdo configura-se como um grande desafio para os
servicos de saude, devendo ser priorizado e realizado em rede (Goulart et al., 2018).

Os participantes obtiveram bons indices de R/E e de resiliéncia. Contudo, apenas
o fator de competéncia pessoal aferido pela escala de resiliéncia EAR esteve entre as
variaveis preditoras da adesdo, corroborando com os achados de estudos anteriores
associando adesdo a TARV e a resiliéncia (Kerkerian et al., 2018; Seidl & Remor, 2020;
Wen et al., 2021). A competéncia pessoal é caracterizada como o conhecimento da pessoa
de suas proprias capacidades, potencialidades e de seus limites (Emilio & Martins, 2012),
conceito relevante para a area da salude ao reafirmar a capacidade dos sujeitos de
enfrentarem e superarem situacgdes dificeis (Seidl & Remor, 2020).

A resiliéncia é um fendmeno complexo e processual e na literatura cientifica ela
tem recebido diferentes abordagens. De maneira geral, ela permite a pessoa superar
circunstancias potencialmente traumaticas e adaptar-se de maneira positiva a condi¢oes
adversas. No contexto do HIV/aids, ainda h& poucos estudos sobre esse tema, embora a
resiliéncia desempenhe um papel importante na vida deste grupo, haja vista que ela
perpassa a vida das pessoas, podendo ser um fator de protecdo para a capacidade de
superar adversidades, aceitar as condi¢Oes do adoecimento crénico e prevenir impactos
na satde mental e na qualidade de vida (Dulin et al., 2018).

Wen et al. (2021) observaram em seu estudo com PVHA que a resiliéncia
aumentou as chances da adesdo a TARV e de melhor salide mental entre os participantes,

e que a autoestima, a autoeficacia e o apoio social, por sua vez, contribuiram para o
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aumento a resiliéncia, apontando para a necessidade de intervengbes com foco na
resiliéncia e nos fatores para seu desenvolvimento. Contudo, € notavel a escassez de
instrumentos validados desse constructo voltados para PVHA, 0 que representa uma
lacuna nessa temética (Brito & Seidl, 2019). Destaca-se, ainda, a importancia de
pesquisas e intervengdes que priorizem fatores protetivos para a satide de PVHA, como a
resiliéncia, a R/E, e que os resultados sejam incorporados em contextos clinicos, haja
vista que esses fatores podem mediar o processo salde-doenca (Brito & Seidl, 2019;
Carvalho et al., 2022a).

Algumas limitacbes devem ser mencionadas. Este estudo teve como base o
delineamento transversal, que ndo permite inferir causalidade para as associa¢Oes
encontradas. A amostragem foi ndo probabilistica e os participantes eram acompanhados
em Unico servico de salde, o que dificulta a generalizagdo dos resultados. Embora tenha
sido utilizado um questionério validado para aferir a adeséo, ele baseia-se no autorrelato,
0 que pode contribuir para um viés de memoria e de desejabilidade social. Pesquisas
futuras, com outros delineamentos e com ampliagcdo para outros servi¢os, com amostras
populacionais poderdo contribuir para sanar essas lacunas.

Estes resultados podem contribuir para a implementacéo de intervencdes baseadas
em evidéncias nos servicos de salde para o aprimoramento da adesdo aos antirretrovirais,
bem como para subsidiar ac6es de acolhimento e de promocéo de saude junto as PVHA.
Além disso, podem destacar a importancia de se enfrentar as vulnerabilidades ao HIV/aids

e de combate aos estigmas e ao preconceito relacionados a infeccéo.
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Capitulo 5

Fatores associados a saude mental em pessoas vivendo com HIV/aids

no interior de Minas Gerais/Brasil

Em quatro décadas do surgimento da infeccdo por HIV/aids, ela continua a
representar um problema mundial de saude pablica. Nota-se que, apesar dos avangos
recentes na resposta a epidemia, permanece o impacto biopsicossocial da doenca e suas
implicacdes na satde mental desta populacdo. A literatura cientifica aponta que pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA) apresentam taxas mais altas, sendo o risco de duas a
quatro vezes maior de sintomatologia psicopatolégica (Heron et al., 2019; Lee et al.,
2022; Too et al., 2021).

Essa vulnerabilidade emocional aumenta aschances de agravos no estado de satde
geral deste grupo, piora no prognoéstico da infec¢do, aumento do risco de suicidio,
aumento de déficits neurocognitivos, baixa qualidade de vida e alteracdo da produtividade
econbmica. Dentre os transtornos mentais mais comuns nas PVHA estdo aqueles
relacionados a sintomas de depressdo e ansiedade (Duko et al., 2019; Egbe et al., 2017;
He et al., 2021; Heron et al., 2019; Reis et al., 2017; Remien et al., 2019; Wykowski et
al., 2019).

Este adoecimento emocional pode estar relacionado a processos que atravessam a
vida das PVHA, como o impacto da construgdo social da doenca, em que estigmas e
preconceitos foram criados e outros reforgados, a discriminagdo, a excluséo social, as
repercussoes nas relacoes sociais afetivas e sexuais, os efeitos adversos da TARV (terapia

antirretroviral) e os efeitos neurolégicos do HIV no sistema nervoso, entre outros (Reis
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etal., 2017; Remien et al., 2019; Too et al., 2021). Além de que sujeitos mais vulneraveis
a adquirir o HIV/aids tem maior probabilidade apresentar problemas de saude mental,
com isso muitas das pessoas diagnosticadas com o virus costumam apresentar transtorno
psiquiatrico prévio (Remien et al., 2019).

E importante destacar outro fator de grande repercussdo emocional na
contemporaneidade, a infecgdo pela COVID-19. A pandemia se configura como a maior
emergéncia em saude publica que o mundo enfrenta em décadas. Um periodo de
preocupacdo, angustia, inseguranca e sofrimento, com grande impacto biopsicossocial
experienciado pela populacdo em geral e pelos profissionais da satde (Scorsolini-Comin
et al., 2020). As PVHA podem ter um risco mais elevado de problemas de satide mental
neste contexto pandémico, haja vista que apresentam maiores chances de fragilidade
emocional, sendo importante avaliar como a pandemia afeta a saide mental deste grupo
(Jones et al., 2021; Lee et al., 2022).

A comunidade cientifica pontua a importancia de se investigar a salde mental de
PVHA, seus fatores de risco, bem como os fatores de protecdo (Brito & Seidl, 2019;
Cazeiro & Souza, 2021; Egbe et al., 2017; Lee et al., 2022; Remien et al., 2019). Brito e
Seidl (2019) reiteram a necessidade de se pesquisar os fatores de protecdo, que podem vir
a contribuir para o desenvolvimento de respostas mais positivas para a salde deste
publico, destacando a religiosidade/espiritualidade (R/E) e a resiliéncia neste processo.
Diante deste panorama, 0 objetivo deste capitulo foi investigar os fatores associados a
satde mental das PVHA atendidas em um servico de referéncia para doencas infecciosas
de uma cidade de médio porte no interior de Minas Gerais, Brasil.

Neste capitulo, a partir da revisdo empreendida na literatura cientifica nacional e
internacional, foram elencados como possiveis fatores associados a saide mental nessa

populacdo as seguintes variaveis: demogréaficas e socioecondmicas, clinicas, imagem
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corporal, convivéncia com o viver com HIV, apoio social, uso de bebidas alcodlicas,
drogas ilicitas e tabaco, repercussfes pela pandemia da COVID 19, R/E, resiliéncia e
adesao aos antirretrovirais (Armoon et al., 2022; Brito & Seidl, 2019; Duko et al., 2019;
Egbe et al., 2017; He et al., 2021; Jones et al., 2021; Lee et al., 2022; Reis et al., 2017,

Remien et al., 2019).

Fatores associados a saude mental das PVHA

Foi realizado um estudo preditivo e de corte transversal, utilizando técnicas de
andlise descritivas e inferenciais. Participaram da pesquisa 237 PVHA atendidas em um
servico de referéncia para doencas infecciosas de uma cidade de médio porte no interior
de Minas Gerais, Brasil. A caracterizacdo da amostra, 0s instrumentos empregados, 0s
procedimentos de coleta de dados e os aspectos éticos foram descritos no Capitulo 3.

Para a analise da satude mental foi construida uma medida dicotbmica derivada
dos niveis de depressao, ansiedade e estresse. Foi considerada a presenca de adoecimento
emocional nos participantes que apresentavam sintomas severos e extremamente severos
de depresséo e sintomas severos e extremamente severos de ansiedade e/ou estresse. As
demais variaveis investigadas foram consideradas fatores explicativos para a presenca ou
ndo de saude mental. A escolha para a construcdo desse parametro baseia-se em
evidéncias cientificas de que PVHA tém maior possibilidade de apresentar sintomas
depressivos e de ansiedade e que os mesmos tem grande impacto em sua vida (Duko et
al., 2019, Egbe et al., 2017; He et al., 2021; Heron et al., 2019; Reis et al., 2017; Remien
et al., 2019; Wykowski et al., 2019), além das repercussdes da pandemia da COVID-19
na salde mental dessa populacéo, que apresentam um risco mais elevado de problemas

emocionais (Jones et al., 2021; Lee et al., 2022).
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A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov
e Shapiro-Wilk. Os resultados demonstraram que a variavel saide mental ndo tinha
distribuicdo normal (K-S (237)=0,426, p<0,001; S-W(237)=0,595, p<0,001). Foram
efetuadasas analises de regressdo logistica binaria univariada para verificar as possiveis
relacOes entre as variaveis de interesse e na sequéncia a regressao logistica multivariada,
que foi conduzida pelo método Enter. Esta analise teve como objetivo investigar em que
medida a saude mental (sim ou ndo) poderia ser adequadamente prevista pelas variaveis
de interesse do estudo, permanecendo no modelo explicativo final apenas as varidveis que
tiveram significancia estatistica (p < 0,05).

Nas anélises bivariadas, todas as varidveis que mostraram relacdo significativa
com a saude mental foram mantidas para analises posteriores, por meio de p-valor < 0,05.
Além disso, seguindo indicacao da literatura (Glantz, 2014), foram mantidas para analises
multivariadas subsequentes 0s possiveis preditores que mostraram p-valor até 0,20 nas
andlises bivariadas. Para os modelos foi estimado o oddsratio, o intervalo de confianca de
95% e a significancia das variaveis. O modelo final de regressdo foi escolhido
considerando o valor explicativo do modelo (medido pelo R Square) e o ajuste da
regressdo, medido pelo teste de Hosmer-Lemeshow.

Em relacdo as condi¢cGes emocionais, a presenca de sintomas depressivos foi
considerada normal para 32,5 (n=77) e severa e extremamente severa também para 32,5%
(n=77). A presenca de sintomas de ansiedade foi considerada normal para 55,1% (n=130)
e severa ou extremamente severa para 30,1% (n=71). Para o estresse, 0s sintomas foram
considerados normais para 51,7% (n=122) dos entrevistados e severos ou extremamente
severos para 36,1% (n=85). Quando considerada a medida de saude mental, 33,33%

(n=79) dos participantes apresentaram adoecimento emocional
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As pessoas apresentaram bons niveis de resiliéncia, com meédia de pontuacdo
global de 3,12 (DP + 0,61). Considerando os fatores que compdem a EAR, houve
variabilidade de 2,47 (DP + 1,08) no fator de competéncia pessoal a 3,59 (DP + 0,74) no
fator de espiritualidade. J& no fator de persisténcia diante das dificuldades a media foi de
3,53 (DP + 0,80), no fator de aceitagdo positiva de mudanca a média foi de 3,48 (DP +
0,68), enquanto no fator de resignacdo a média foi de 2,54 (DP + 0,78).

No indice de religiosidade DUREL e na escala SRSS, os entrevistados também
obtiveram bons niveis de R/E. Medidas pela DUREL, na RO a média foi de 3,22 (DP
+1,97) com 62,9% (n=139) dos participantes com escores dentro da média ou acima dela,
na RNO a média foi de 4,43 (DP +1,66), com 82,3% (n=195) dos entrevistados com
pontuacdo dentro da média e na Rl a média foi de 9,99 (DP +3,83), com 86,5% da amostra
com resultados dentro da média ou acima dela. J& na escala SRSS, a pontuacdo média foi
de 22,74 (DP +5,86), sendo que dos participantes, 82,2% (n=152) obtiveram resultados
dentro e acima da média.

As variaveis que mostraram relacdo significativa com a saide mental nas analises
bivariadas foram incluidas no modelo inicial, sendo elas: idade, género, fonte de renda,
aceitacdo e convivéncia com a condicdo de viver com HIV, satisfagdo com a imagem
corporal, uso e frequéncia de drogas ilicitas, apoio social em situagcdes concretas e
emocionais facilitando o uso da medicacdo e do viver com HIV, preocupagdo com a
salde, ansiedade, tristeza e estresse vivenciados na pandemia, presenca de morbidades,
uso de medicacdes psiquiatricas, classificagdo do CD4, adesdo a TARV, os fatores da
escala de resiliéncia e a resiliéncia global e as dimensbes da RE aferidas pelo indice
DUREL.

Para investigacéo dos fatores associados com a saude mental foi utilizada a analise

de regressao logistica multinivel, as variaveis preditoras foram selecionadas a partir do
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resultado da analise bivariada. Os modelos explicativos foram reduzidos permanecendo
somente aquele com varidveis significativas. O modelo de regressdo foi estatisticamente
significativo [x?3(10)=122,240, p<0,001; Nagelkerke R?=0,560], sendo capaz de prever
adequadamente 84,8% dos casos (sendo 93,0% dos casos corretamente classificados para
guem n&o teve adoecimento emocional e 68,4% dos casos corretamente classificados para

quem teve adoecimento emocional) (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacédo prevista pelo modelo

Valores Preditos

Saude Mental ClassificacOes corretas
Valores observados Sim Né&o
Salde mental Sim 147 11 93,0
Né&o 25 54 68,4
Classificacdo correta (total) 84,8

O modelo final que melhor explicou a salide mental esta apresentado na Tabela 2.
De todos os preditores investigados, tiveram impacto positivo estatisticamente
significativo na salde mental: a satisfagdo com a imagem corporal
(exp(b)=0,62[95%I1C:0,38-0,99]), o apoio social (exp(b)=0,73[95%IC:0,58-0,92]); o
fator de persisténcia diante das dificuldades avaliada pela escala de resiliéncia EAR
(exp(b)=0,33[95%IC:0,18-0,58]); a religiosidade ndo organizacional avaliada pelo indice
DUREL  (exp(b)=0,32[95%IC:0,12-0,85]) e a presenca de morbidades
(exp(b)=0,33[95%IC:0,14-0,80]). Enquanto que o wuso de drogas ilicitas
(exp(b)=45600,79[95%IC:15,44-134609852,6]), ser mulher (exp(bh)=1,83[95%IC:1,23-
2,70]), o estresse vivenciado na pandemia pela COVID 19 (exp(b)=1,65[95%IC:1,24-
2,20]) e o uso de medicagdes psiquiatricas (exp(b)=2,38[95%IC:1,01-5,59]) aumentaram

as chances de adoecimento emocional.
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Tabela 2. Resultado da analise de regressao logistica modelo final

Varigvel Exp(B) IC 95% Significancia
Satisfacdo com a imagem corporal 0,62 0,38-0,99 0,047
Apoio social dirigido a aspectos emocionais 0,73 0,58-0,92 0,010
Fator de persisténcia diante das dificuldades 0,33 0,18-0,58 0,000
Religiosidade ndo organizacional 0,32 0,12-0,85 0,023
Presenca de morbidades 0,33 0,14-0,80 0,014
Uso de drogas ilicitas 45600,79 1,23-2,70 0,009
Ser mulher 1,83 1,07-2,30 0,003
Estresse vivenciado na pandemia 1,65 1,24-2,20 0,001
Uso de medicagdes psiquiatricas 2,38 1,01-5,59 0,046

Exp(B) (razéo de chance); IC (Intervalo de confianga); p<0,05

A medida de satde mental neste estudo foi construida a partir da presenca ou ndo
de adoecimento emocional, com base nos sintomas de depressédo, ansiedade e estresse,
que sdo maiores em PVHA (Duko et al., 2019, Egbe et al., 2017; He et al., 2021; Heron
et al., 2019; Reis et al., 2017; Remien et al., 2019; Wykowski et al., 2019). Dos
participantes, 33,3% apresentaram adoecimento emocional, 0 que gera preocupacdo, ja
que aumenta o risco de prejuizos na qualidade de vida, bem-estar, nas relacdes
interpessoais e na produtividade econémica, além de maiores chances de suicidio, de
déficits neurocognitivos, de ndo adesdo a TARV, de agravos em salde e de nédo utilizagédo
de medidas de prevencdo do HIV e de outras infeccGes sexualmente transmissiveis
(Barroso & Sousa, 2021; Carvalho et al., 2019; Duko et al., 2019; Egbe et al., 2017; Heron
etal., 2019; Reisetal., 2017; Remien et al., 2019; Wykowski et al., 2019). A partir desses
resultados, evidencia-se a necessidade do cuidado em satide mental e do apoio psicoldgico
junto a esse grupo, assim como de trabalhos que avaliem intervengdes nesse campo de
atuacéo.

Ao avaliar os fatores associados a saude mental em PVHA, a presenga de
morbidades aumentou as chances de uma maior salde mental. Este dado é semelhante
aos achados de Byrd et al. (2015). Este resultado pode estar relacionado ao fato de que

uma parte significativa dos entrevistados apresentava idade acima de 50 anos, 10 ou mais
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de infeccdo pelo HIV e de uso de TARV, o que aumenta as chances de morbidade
(Barroso & Sousa, 2021; Carvalho et al., 2022a), além de que pessoas com morbidades
maltiplas necessitam de acompanhamento psicossocial e em salde mais frequentes,
portanto tem maior possibilidade de receber um cuidado integral em sadde, o que poderia
prevenir agravos em saude mental.

Os participantes obtiveram bons indices de R/E, de resiliéncia e de apoio social.
A religiosidade ndo organizacional aferida pelo indice DUREL, relacionada a préticas
religiosas individuais, como orag0es, preces, meditacGes e leitura de textos religiosos,
esteve entre as variaveis preditoras da saide mental. Crencas religiosas e espirituais sao
comuns entre os povos, perpassando diferentes momentos da constru¢do da humanidade.
Nesta pesquisa, 98,3% dos entrevistados declararam possuir crenga religiosa. Este dado
remete para a representatividade e relevancia psicossocial desta dimenséo na vida da
populagéo brasileira (Cunha et al., 2021).

A R/E desempenha fungdes importantes na vida das PVHA, como na melhoria
das condicdes de saude, na adaptacdo ao diagndstico, na qualidade de vida, na adeséo a
TARYV, no enfrentamento positivo da infeccdo e assim na satude mental (Carvalho et al.,
2022b; Doolittle et al., 2018). Além de que no cenario da pandemia da COVID-19, a R/E
emerge como uma relevante estratégia para se enfrentar esse periodo de incertezas e
sofrimento, além de oferecer um espaco de acolhimento diante de tantas angustias e
impermanéncias, inclusive da iminéncia da morte (Scorsolini-Comin et al., 2020).

O fator de resiliéncia de persisténcia diante das dificuldades, avaliado pela EAR,
também aumentou as chances de maior satde mental na pesquisa, associa¢ao encontrada
anteriormente por Jones et al. (2021). A persisténcia diante das dificuldades esta
relacionada a possibilidade de suportar os eventos adversos e /ou situacoes dificeis, com

confianca e perseveranga (Emilio & Martins, 2012), conceito relevante para o contexto
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de saude ao reafirmar a capacidade dos sujeitos de superarem adversidades, inclusive as
relacionadas a convivéncia com o HIV/aids (Brito & Seidl, 2019; Seidl & Remor, 2020).

A dimensdo da resiliéncia é complexa e processual, perpassa a vida das pessoas,
podendo ser um fator protetivo para a condicdo de viver com HIV e para o enfrentamento
do periodo pandémico, ao prevenir impactos na saide mental e na qualidade de vida.
Diante disso, os profissionais de salde devem avalié-la rotineiramente, bem como propor
intervengdes que favoregcam e fortalecam seu desenvolvimento, visando a um cuidado
integral 8 PVHA.

A resiliéncia é um construto que vem sendo avaliado na literatura cientifica a
partir de um viés eminentemente individual, como se compusesse um fator que as pessoas
podem ou ndo possuir. No entanto, alguns elementos podem interferir na resiliéncia, tal
como a prépria R/E e experiéncia de grupo (Brito & Seidl, 2019; Dulin et al., 2018). Neste
estudo, o apoio social dirigido a questfes emocionais esteve associado positivamente a
salde mental. O apoio social pode ser caracterizado como a aquisicdo de recursos
materiais ou fortalecimento de recursos psicoldgicos de enfrentamento pelas pessoas em
sua rede social, contribuindo para melhoria de sua saide mental. Em PVHA o apoio social
assume um papel importante na adaptacdo e no ajustamento psicoldgico ao viver com
HIV, diminuindo sintomas psicopatoldgicos, comportamentos suicidas, sentimentos
negativos relacionados ao estigma e aumentando sentimentos de pertencimento (Armoon
et al., 2022; Jones et al., 2021).

Verifica-se que uma maior satisfacdo com a imagem corporal mostrou aumentar
as chances de os sujeitos apresentarem uma melhor saide mental neste trabalho (Martins
et al., 2020). Com os avancos na TARV e o surgimento de esquemas antirretrovirais mais
potentes, mudancas corporais importantes foram observadas nas PVHA, houve

diminuicdo dos quadros de desnutricdo grave e de lipodistrofia pelo HIV, mas aumento
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de sindromes metabolicas e do excesso de peso nesse grupo, que devem ser observados
no manejo clinico dessa populacao (Batista et al., 2021; Spinelli et al., 2020).

Processos estigmatizantes e discriminatérios marcam o HIV/aids, ao longo da
historia da infeccdo um dos estigmas construidos esteve associadoa perda de peso e de
imagens de um corpo esqualido, seguido pela presenca de lipodistrofia. PVHA com estas
caracteristicas podem estar mais propensas a sentir medo de que sua condi¢do soroldgica
possa ser identificada e com isso sofrerem discriminacdo. Diante disso, a mudanca desse
perfil com a disponibilidade da TARV e antirretrovirais modernos também pode
contribuir para a associagdo positiva entre a satisfacdo com a imagem corporal e salde
mental (Martins et al., 2020).

Ao receber um diagnostico positivo para HIV a pessoa precisard enfrentar o
fendmeno do estigma, uma violéncia estrutural que gera sofrimento e adoecimento
psiquico e social, podendo ser compreendido como um elemento de diferenciacdes sociais
e individuais resultantes de uma construcao sociocultural, que se institui nas relagdes de
depreciacdo do outro e se ampara em profundas desigualdades sociais (Armoon et al.,
2022; Agostini et al., 2019; Cazeiro & Souza, 2021). E importante a compreensdo desse
processo para o cuidado em satde mental da PVHA, assim como de politicas publicas e
da organizacéo da sociedade civil para combaté-lo e garantir os direitos dessa populacéo,
além de estudos que busquem identificar as repercussdes e compreendercomo esse
fendmeno psicossocial perpassa a sua trajetoria e impacta sua satde mental.

Neste estudo, fazer uso de drogas ilicitas mostrou aumentar significativamente as
chances de adoecimento emocional, resultados semelhantes foram encontrados por
Mughal et al., (2021). O uso de drogas ilicitas pelas PVHA aumenta o risco de agravos
em salde, da ndo ades&o ao tratamento e da perda de continuidade do cuidado (Carvalho

et al., 2019; Remien et al., 2019). No Brasil, a epidemia por HIV esta concentrada em
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alguns segmentos populacionais que se encontram em maior vulnerabilidade ao virus,
identificados como populagGes- chaves, constituidas por mulheres trans, profissionais do
sexo, gays e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas que usam alcool e
outras drogas, pessoas em privacdo de liberdade e suas parcerias sexuais. E necessario
concentrar os esforcos de prevencdo e cuidado do HIV/aids nesses grupos duplamente
vulneraveis, indo de encontro as suas reais necessidades, priorizando medidas de reducéao
de danos e de cuidados com sua saude mental (Ministério da Saude, 2018b; Mughal et
al., 202; Remien et al., 2019).

Ser mulher cisgénero ou trans impactou negativamente na salde mental dos
participantes, corroborando achados de outros estudos (Barroso & Sousa, 2021; Reis et
al., 2017). As desigualdades sociais e de género, acrescidas do estigma do HIV/aids séo
reflexo de determinantes socioculturais e de fragilidades estruturais, que amplificam a
vulnerabilidade das mulheres a infec¢do e ao adoecimento emocional, o que deve ser
considerado ao se propor intervencfes em salde mental com esse publico (Remien et al.,
2019).

Ao avaliar as repercussdes da pandemia pela COVID-19, o estresse vivenciado
nesse periodo foi associado a maiores chances de adoecimento emocional nos
participantes da pesquisa. As medidas para controle da pandemia como isolamento e
distanciamento social, seu impacto psicossocial, econdmico e nos servigos de salde, as
preocupacBes com a progressdo da doenca em si e no outro, além da prépria acdo da
COVID-19 no sistema nervoso aumentaram as chances de vivéncia de estresse
exacerbado e assim aumento de problemas relacionados a saude mental (Lee et al., 2022;
Scorsolini-Comin et al., 2020), em especial em populag¢des vulneraveis, como as PVHA
(Jones et al., 2021). Este achado reitera a necessidade de servigos de apoio a saude mental

voltados para este publico e de estudos longitudinais que avaliem as consequéncias da
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pandemia sobre a saide mental nas PVHA, que apresentam vulnerabilidade maior ao
adoecimento emocional.

Mesmo com o aprimoramento dos antirretrovirais e dos avangos no enfrentamento
da infeccdo, permanecem as implicacdes biopsicossociais da doenga e seu impacto na
salde mental das PVHA, que exigem constantes esforgos adaptativos. Neste cenario, tém
destaque os fatores protetivos em saude na vivéncia do HIV/aids. Neste estudo, a R/E, a
resiliéncia e o apoio social compuseram fatores de protecdo para saude mental dos
participantes.

A literatura evidencia que a R/E e o apoio social podem integrar e ampliar os
recursos de enfrentamento de situagdes adversas, contribuindo para a promogédo da
resiliéncia, que no contexto da infeccdo permite as PVHA lidarem de forma positiva com
0s estressores a ela relacionados (Armoon et al., 2022; Brito & Seidl, 2019). Tais fatores
ganham ainda mais relevancia em periodos emergenciais, como na pandemia da COVID-
19, contexto de impermanéncias, incertezas e sofrimento (Jones et al., 2021; Scorsolini-
Comin et al., 2020). Pontua-se a importancia de pesquisas e intervencdes que priorizem
fatores protetivos para a satde dessa populacdo e que os resultados sejam incorporados
em contextos clinicos, como estratégias que possam, de fato, acolher e promover um
cuidado integrado, haja vista que eles podem mediar 0 processo salde-doenca (Brito &
Seidl, 2019; Carvalho et al., 2022b; Cunha et al., 2021; Jones et al., 2021; Scorsolini-
Comin et al., 2020).

Ao final deste capitulo, sumariza-se que a satisfacdo com a imagem corporal,
apoio social dirigido aos aspectos emocionais, o fator de resiliéncia de persisténcia diante
das dificuldades, a religiosidade ndo organizacional e a presenca de morbidades tiveram
um impacto positivo sobre a saiude mental, enquanto que o uso de drogas ilicitas, ser

mulher, o estresse vivenciado na pandemia pela COVID-19 e o uso de medicacOes
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psiquiatricas aumentaram as chances de adoecimento emocional. Estes resultados podem
contribuir para a implementagéo de intervencgdes baseadas em evidéncias para cuidado da
satde mental de PVHA nos servicos de saude, além de sinalizar para a importancia de
integré-los na linha de cuidados do HIV. Reforca-se a urgéncia de se enfrentar as
vulnerabilidades ao HIV/aids e de combate ao estigma e ao preconceito relacionados a
infeccdo.

Em relacdo as limitagGes do estudo, a opcao pelo delineamento transversal ndo
permitiu inferir causalidade para as associa¢fes encontradas. Para avaliagdo da saude
mental foram incluidos apenas sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, portanto 0s
resultados ndo podem ser generalizados para todas as condicGes de adoecimento
emocional. A amostragem foi ndo probabilistica e os participantes eram acompanhados
em Unico servigo de saude, o que dificulta a generalizacdo dos resultados. Pesquisas
futuras, com outros delineamentos, com ampliagdo para outros servigos, com amostras
populacionais e que também considerem outros modelos para avaliagdo da satde mental
contribuir@o para avancar na compreensao do tema.

Por fim, recomenda-se que os fatores protetivos aqui reconhecidamente
associados a desfechos positivos em saide mental em PVHA possam compor de modo
mais sistematico protocolos de pesquisa e de cuidado. No nivel da assisténcia, essa
inclusdo permitird novas formas de pensar o cuidado a esse publico, 0 que deve ser
acompanhado de reflexdes que, de fato, possibilitem as equipes de salde incluirem essas
dimensdes. No nivel da pesquisa, recomenda-se tanto 0 acompanhamento da avalia¢do
desses protocolos, quanto dos desfechos em saide mental que incluam essas dimensdes

junto aos pacientes desses servigos.
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A presente Tese teve como objetivo geral investigar as associagdes entre salde
mental, resiliéncia, R/E e adesdo a TARV em PVHA. Considerando as revisdes
integrativas de literatura, observa-se que a R/E é uma dimensao psicossocial que pode ser
preditora da adesdo a TARV, que ha diferentes abordagens tedricas acerca da resiliéncia
e que poucos estudos avaliaram essas dimensdes em PVHA e, principalmente, sua relacéo
com a adeséo, apesar do reconhecimento de que a resiliéncia pode modular a capacidade
da pessoa de lidar com os estressores do viver com HIV e seus cuidados em salde, por
exemplo.

Em relagdo ao perfil de PVHA em termos do acesso aos cuidados do HIV, da
adesdo & TARV e da saide mental durante a pandemia da COVID-19, predominaram
mulheres (51,5%), com idade média de 46,9 anos (DP + 12,2), pessoas pretas e pardas
(67%), com baixa renda familiar (65,4%), baixa escolaridade (62,8%), CD4 maior que
500 cels/mm3 (59,9%) e carga viral indetectavel (82,3%). Foram considerados aderentes
72,6% dos entrevistados. A presenca de sintomas depressivos foi considerada normal para
32,5% e severa e extremamente severa também para 32,5% Ja a presenca de sintomas de
ansiedade e de estresse foi considerada normal para 55,1% e 51,7% e severa ou
extremamente severa para 30,1% e 36,1%, respectivamente. Observa-se que 33,3% dos
participantes apresentaram adoecimento emocional.

Quanto aos fatores associados a adesdo a TARV e a salde mental de PVHA, os
resultados evidenciaram que o valor do CD4, o fator de competéncia pessoal avaliado
pela escala de resiliéncia e o0 uso de bebidas alcodlicas nos Gltimos seis meses tiveram um
impacto positivo sobre a adesdo, enquanto que a maior frequéncia do uso de bebidas
alcoolicas, 0 uso de drogas ilicitas, a carga viral detectavel e sintomas de ansiedade
aumentaram as chances da ndo adeséo. Ja a satisfagdo com a imagem corporal, 0 apoio

social dirigido a questdes emocionais, o fator de resiliéncia de persisténcia diante das
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dificuldades, a religiosidade ndo organizacional e a presenga de morbidades tiveram um
impacto positivo sobre a saude mental, enquanto que o uso de drogas ilicitas, ser mulher,
0 estresse vivenciado na pandemia pela COVID-19 e o uso de medicagdes psiquiatricas
aumentaram as chances de adoecimento emocional.

Faz-se necessario destacar alguns limites deste estudo. As revisdes integrativas de
literatura abarcaram apenas publicagdes em portugués, inglés e espanhol, e nédo
consideraram a vivéncia do HIV, a retengdo nos servigos de salde e os desfechos clinicos,
como a relacgéo entre a R/E e a resiliéncia com a contagem de linfocitos CD4 e a carga
viral do HIV. Para estudos vindouros, recomenda-sea abordagem destes aspectos. Além
disso, o estudo empirico teve como base o delineamento transversal, que ndo permite
inferir causalidade para as associag¢fes encontradas. A amostragem foi ndo probabilistica
e 0s participantes eram acompanhados em Unico servi¢co de salde, o que dificulta a
generalizacdo dos resultados. Embora tenha sido utilizado um questionéario validado para
aferir a adesdo, ele baseia-se no autorrelato, 0 que pode contribuir para um viés de
memoria e de desejabilidade social.

Ainda em relacédo as limitacGes, para avaliacdo da satide mental foram incluidos
apenas sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. Portanto, os resultados ndo podem
ser generalizados para todas as condicGes de adoecimento emocional. Pesquisas futuras,
com outros delineamentos, com ampliagdo para outros servigos, com amostras
populacionais e que também considerem outros modelos para avaliagdo da satide mental
contribuir@o para avancar na compreensao do tema.

Dentro dos limites ja citados, considera-se que o objetivo do estudo foi atendido,
tendo como principal contribuicdo a ampliacdo do conhecimento sobre os fatores
associados a adesdo a TARV e a saude mental em PVHA, e as repercussdes da pandemia

pela COVID-19 junto a esse publico. O estudo avancou, principalmente, no
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reconhecimento dos fatores protetivos em salde na vivéncia do HIV/aids. Neste estudo,
a R/E, a resiliéncia e o apoio social compuseram fatores de protecdo para PVHA, que
ganham ainda mais relevancia em periodos emergenciais, como na pandemia da COVID-
19, contexto de impermanéncias, incertezas e sofrimento.

Recomenda-se que os fatores protetivos aqui reconhecidamente associados a
desfechos positivos na adesdo & TARV e na saide mental em PVHA possam compor de
modo mais sistematico protocolos de pesquisa e de cuidado. Contudo, ainda permanece
uma lacuna na formacéo dos profissionais de salde em relacdo a essa tematica, sendo
preciso integrar os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de respostas
positivas para a salde e, consequentemente, para a qualidade de vida nos curriculos e nos
cursos de formacdo continuada. No nivel da assisténcia, a inclusdo desses fatores
permitird novas formas de pensar o cuidado a esse publico, o que deve ser acompanhado
de reflexdes que, de fato, possibilitem as equipes de satde incluirem essas dimensdes. No
nivel da pesquisa, recomenda-se tanto 0 acompanhamento da avaliagdo desses protocolos,
quanto dos desfechos em salde geral e mental que incluam essas dimensdes junto aos
usuarios desses Servicos.

Esta Tese pode contribuir para nortear o planejamento e a implementacdo de
intervencgdes baseadas em evidéncias nos servicos de salde para 0 aprimoramento da
adesdo aos antirretrovirais e cuidado em saude mental das PVHA, com foco nos fatores
protetivos em sadde que incluam, por exemplo, a R/E e a resiliéncia, que podem favorecer
0 desenvolvimento de habilidades para a superagdo de situagdes adversas. Por fim,
reitera-se que ndo ha a possibilidade de compreender a adesdo aos antirretrovirais sem
olhar para integralidade do ser humano, que se constitui nas dimensdes biopsissocial e
espiritual. A vivéncia do HIV/aids é atravessada por estruturas culturais, politicas, sociais,

psicologicas, além dos processos estigmatizantes e discriminatérios que, infelizmente,
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ainda permanecem na atualidade, com grande impacto na satide mental dessa populacao,
que precisam constantemente adaptar-se e lidar com os desafios de sua condicao.

Neste cenério, tem destaque a importancia das politicas de enfrentamento ao
HIV/aids que garatam o acesso @ TARV e ao cuidado integral em saude a todas as PVHA,
bem como & Prevencdo Combindada do HIV a todos, especialmente aos seguimentos
populacionais mais vulneraveis ao virus, além de ser fundamental o combate aos estigmas
e ao preconceito relacionados & infecgdo. E preciso promover junto a sociedade a
desmistificacdo do HIV/aids, € preciso falar sobre esta condi¢do, que ainda permanece na
invisibilidade, para tal é necesséario o envolvimento de todos: Estado, instituigdes de

ensino e de saude, do terceiro setor, da midia e da comunidade cientifica.
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Apéndice A. Questionario estruturado para a pesquisa (Oliveira & Scorsolini-

Comin, 2022)

Data de aplicacdo do questionério: / /

Entrevistador:

Identificacéo

NUmero de Identificacdo da pesquisa:

NUmero do prontuario:

A Aspectos demogréficos e socioecondémicos

1. A.1 Em qual cidade vocé reside?

2. A.2 Qual o seu género? 1( )homem cis 2( )homem trans 3 ( ) mulher
cis4 () mulher trans 5 () ndo binario

Se feminino, esta gravida? 1( )ndo 2 ( )sim. Se sim finalizar a entrevista.

3. A.3 Qual asuacor? 1( )branca2( )preta3( )amarelo 4( )parda 5( )indigena
4. A.4 Qual a sua escolaridade?

1( ) Nenhuma

2( )Ensino Fundamental Incompleto

3( )Ensino Fundamental Completo

4( )Ensino Médio Incompleto

5( )Ensino Médio Completo

6( )Ensino Superior Incompleto

7( )Ensino Superior Completo

5. A.5 Sua residéncia é:

1( ) propria 2( )alugada 3( ) emprestada 4( ) Instituicdo/ lar

5( )Outra forma:
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6. A.6 VVocé reside com alguém? 1( )ndo 2( )sim
7. A.7Se sim, com quantas pessoas vocé mora?
8. A.8 Qual sua orientacdo sexual?

1( ) homossexual 2( ) heterossexual 3( ) bissexual 4( ) n&o se interessa por nenhum
sexo

9. A.9 Vocé possui parceria sexual?

1( )n&o tenho parceria sexual 2( )tenho parceria fixa 3( )tenho parceria casual
10.  A.10 Vocé esté vivendo um relacionamento amoroso no momento?
1( )ndo 2 ( )sim

11.  A.11 Qual a renda mensal de sua familia?

1( ) até 522 reais

2( ) até 1045 reais

3( ) até 1567 reais

4( ) até 2089 reais

5( ) até 2611 reais

6( ) até 3133 reais

7( ) até 3655 reais

8( ) até 4177 reais

9( ) até ou mais de 4699 reais

12.  Al12 Quantas pessoas dependem dessa renda?

13.  A.13 Vocé possui renda prépria? 1( )ndo 2( )sim

Se ndo, ir para pergunta 14

14.  A.14 Se sim, qual a sua principal fonte de renda:

1( ) emprego com carteira assinada

2( ) emprego sem carteira assinada
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3( ) funcionario publico

4( )trabalha por conta prépria

5( )trabalha de vez em quando (faz bicos)

6( )pensdo por morte

7( ) auxilio doenca

8( ) aposentadoria

9( ) outro auxilio do governo. Qual auxilio?

15.  A.15 Vocé frequenta alguma religido?

1( )Nédo 2( )Sim.

16.  A.16 Sesim qual?1( )catélica 2( ) evangélica/crente 3( )espirita Kardecista 4(
)espirita umbandista/candomblé 5( )budista 6( ) outra, qual?

17.  A. 17 Vocé possui crenca religiosa/espiritual (acredita em Deus ou em um Ser
Superior)? 1( )N&o 2( ) Sim

B Aspectos clinicos

18.  B.1 Faz quanto tempo que vocé sabe do seu diagnostico de HIV? anos
19.  B.2 Ha quanto tempo faz tratamento com coquetel (medicamento antirretroviral)?
1( )6 mesesalano

2( )lanoelmés a2 anos

3( )2anoselmésabanos

4 ( ) 5anos e 1 mésal0anos

5 () superior a dez anos

C Aceitacdo do diagnostico

20.  C. 1 Atualmente vocé aceita o diagnostico de HIV? 1( )ndo aceito

2( )aceito parcialmente 3( ) aceito
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21. C. 2 Vocé vive e convive bem com seu diagndstico?1 () ndo 2( )parcialmente
3( )sim

D Satisfacdo com a imagem corporal

22.  D.1Vocé observou mudangas no seu corpo que vocé relaciona ao diagndstico de
HIV e/ou ao tratamento antirretroviral (coquetel)?

1( )ndo 2( )sim

Se ndo, pular para pergunta 26

23. D.2 Se sim qual(is)?

1( )Aumento de gordura em algum(s) local(s) do corpo

2( )Perda ou diminuicdo de gordura em algum(s) local(s) do corpo

3( ) suas veias se tornaram mais aparentes.

4( ) Qutra. Qual?

24.  D.3 Levando em consideracdo as possiveis mudancas no seu corpo em decorréncia
do diagndstico de HIV e/ou uso de antirretrovirais, como vocé se sente em relagéo a sua
aparéncia?

1( )muito satisfeito 2( )satisfeito 3( )insatisfeito 4( )muito insatisfeito

E Uso de bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e tabaco

25.  E. 1 Nos ultimos seis meses, alguma vez vocé fez uso de bebidas alcodlicas?

1( )ndo 2( )sim

Se ndo pular para pergunta 27

26. E. 2 Se sim. Com que frequéncia vocé usou bebida alcodlica nos ultimos seis
meses?

1( )somente uma vez

2( )pelo menos uma vez por més

3( )pelo menos 1 vez por semana
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4( ) mais de uma vez por semana

5( )pelo menos uma vez por dia

27. E. 3 Nos ultimos seis meses, alguma vez vocé usou drogas ilicitas?

1( )néo 2( ) sim

Se ndo pular para pergunta 30

28.  E. 4 Sesim, 0 que vocé usou?

1( )Maconha 2( )Cocaina 3( )crack 4( )drogas injetaveis 5( )Outra (bola, extasy,
doce, cola, LSD). Qual?

29.  E. 5 Sesim, com que frequéncia vocé fez uso de drogas nos Gltimos seis meses?

1( )somente uma vez

2( )pelo menos uma vez por més

3( )pelo menos 1 vez por semana

4( ) mais de uma vez por semana

5( )pelo menos uma vez por dia

30.  E. 6 Atualmente vocé fuma cigarro? 1( )néo 2( )sim

Se ndo pular para a pergunta 32

31.  E. 7 Sesim, com que frequéncia vocé fez uso de tabaco na Gltima semana?

1( )somente umavez 2( ) mais de uma vez na semana3( )pelo menos uma vez por dia
4( ) mais de uma vez por dia

F Apoio familiar e social

32.  F.1 Vocé falou para uma pessoa ou mais de uma pessoa proxima sobre seu
diagnostico para HIV?

1( )ndo 2( )sim

33.  F.2 Se sim, para qual (s) pessoa (s)?
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1( )parente 2( )amigo 3( )parceiro 4( )alguém do trabalho5( ) outra pessoa.
Especificar:

34.

F.3 Vocé tem recebido apoio de alguém em situacdes concretas, facilitando a realizacéo
do seu tratamento de saude e a vivéncia do HIV? (Exemplo: lembrar a hora da medicacéo,
o0 dia de consulta, trazer na consulta ou qualquer outra situagao?)

1( )nunca 2( )algumas vezes 3( ) metade das vezes 4( )muitas vezes 5( )sempre
35.  F.4 Vocé tem recebido apoio de alguém em relagdo ao seu estado emocional e
motivacgdo para seguir o tratamento de salde e na vivéncia do HIV?

1( )nunca 2( )algumas vezes 3( ) metade das vezes 4( )muitas vezes

5( )sempre

G Repercussoes da pandemia pela COVID 19

36.  G.1 Vocé ja foi infectado pelo virus da COVID 19?

1( )Sim 2 ( ) Nao 3( ) N&o tenho certeza

37.  G.2 Vocé esta preocupado (a) com sua propria satide em relagcdo a COVID 19?
1( )Nada preocupado (a) 2( )Um pouco preocupado (a) 3( ) Preocupado (a) 4( )
Extremamente preocupado (a)

38.  G.3 Vocé esta preocupado (a) com sua situacao financeira por causa da COVID
19?

1( )Nada preocupado (a) 2( )Um pouco preocupado (a) 3( ) Preocupado (a)

4( )Extremamente preocupado (a)

39.  G.4 Vocé tem se sentido ansioso devido a pandemia pela COVID 19?

1( )Nada ansioso (a) 2( )Um pouco ansioso (a) 3( ) Ansioso (a)

4 ( )Extremamente ansioso (a)

40.  G. 5 Vocé tem se sentido mais triste devido & pandemia pela COVID 19?
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1( )Nada triste 2 ( )Um pouco triste 3( ) Triste 4 ( )Extremamente triste

41.  G.6 Vocé tem se sentido mais estressado devido a pandemia pela COVID 19?

1( )Nada estressado (a) 2 Um pouco estressado (a) 3( ) Estressado (a)

4 ( )Extremamente estressado (a)

42.  G.7 Vocé teve dificuldade para agendar consultas nesse servico devido a
pandemia pela COVID 19?

1( )nunca 2 ( )algumas vezes 3( ) metade das vezes 4 ( )muitas vezes

43.  G.8 Vocé teve dificuldade para se deslocar até esse servigo para se consultar ou
retirar sua medicacdo devido a pandemia pela COVID 19?

1( )nunca 2 ( )algumas vezes 3( ) metade das vezes 4 ( )muitas vezes

44,  G.9 Voce teve dificuldade para retirar sua medicacao para o HIV nesse servico
devido & pandemia pela COVID 19?

1( )nunca 2 ( )algumas vezes 3( ) metade das vezes 4 ( )muitas vezes

Questionario de dados coletados em prontuario e na farméacia do servigo.
Nome do aplicador:
Data de aplicagdo: /[

Registro no prontuario:

1Verificar no prontuério

1. Qual o dia, més e ano do nascimento do participante? / /
2. Idade: anos

3. Tempo de diagnostico?

4. Presenca de morbidades? ( )ndo ( )sim

5. Qual (s)?

6. Infeccdes associadas ou devidas ao HIV?( )ndo ( )sim
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7. Qual (s)?
8. Valor de CD4 — ultimo
Resp.:

9. Data darealizagdo: __ / /

10.  Valor da Carga viral — Gltima
Resp.:
( )indetectavel ( )menor que 1000 copias ( )maior que 1000 cépias

11.  Datadarealizagdo: /[

12.  Presenca de diagnostico psiquiatrico? () ndo ( )sim
13.  Qual (s)?

14.  Uso de medicacOes psiquiatricas? ( )ndo ( )sim

15.  Qual (s)?

16.  Uso de outras medicag¢des ( )ndo ( )sim

17. Quantas?
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Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: SAUDE MENTAL,
RESILIENCIA, RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS, coordenado pela
PSICOLOGA DO HC- UFTM PATRICIA PAIVA CARVALHO. O objetivo desse
estudo é INVESTIGAR AS ASSOCIAQ@ES ENTRE SAUDE MENTAL,
RESILIENCIA, RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL, OU SEJA, ADESAO AOS MEDICAMENTOS QUE VOCE
TOMA PARA CONTROLE DO HIV/AIDS OU ADESAO AO "COQUETEL", POR
PESSOAS VIVENDO COM HIV ATENDIDAS NO AMBULATORIO DE DOENCAS
INFECCIOSAS E PARASITARIAS DO HC-UFTM. Gostaria de contar com a sua
participagdo, uma vez que o aperfeicoamento nos setores da salde ocorre através de
estudos como esse, por isso a sua participacdo é importante.

Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessario responder aos seguintes
questionarios e escalas: (1) QUESTIONARIO ESTRUTURADO PARA PESQUISA; (2)
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E
ESTRESSE; (3) ESCALA DE RESILIENCIA,; (4) INDICE DE RELIGIOSIDADE DE
DUKE; (5) ESCALA DE ESPIRITUALIDADE- SSRS E (6) QUESTIONARIO PARA
A AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL EM
PESSOAS COM HIV/AIDS. A entrevista sera realizada EM AMBIENTE PRIVATIVO,
EM QUE SERAO OBSERVADAS AS NORMAS DE HIGIENE E SEGURANCA
RELACIONADAS A PANDEMIA DA COVID- 19, NO AMBULATORIO DE

DOENCAS INFECIOSAS E PARASITARIAS DO HC- UFTM; por um membro da
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equipe da pesquisa devidamente capacitado, com tempo estimado de 30 MINUTOS, NO
PERIODO DE FUNCIONAMENTO DESTE AMBULATORIO DURANTE O ANO DE
2020 E 2021.

Os riscos previstos de sua participagdo nessa pesquisa sao POSSIBILIDADE DE
VOCE EXPERIENCIAR ALGUM TIPO DE DESCONFORTO FRENTE AS
PERGUNTAS, DESPERTANDO MEMORIAS, AFETOS E SENTIMENTOS. Como
medidas para minimizar estes riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: VOCE
PODERA INTERROMPER A ENTREVISTA NO MOMENTO EM QUE DESEJAR,
PODENDO CONVERAR COM O PESQUISADRO QUE IRA LHE OUVIR COM
ATENQAO E LHE ACOLHER. SE APOS ESSE ACOLHIMENTO, VOCE SENTIR
NECESSIDADE, VOCE PODERA SER ENCAMINHADO PARA O SERVICO DE
PSICOLOGIA DESTE AMBULATORIO OU PARA A REDE DE ATENDIMENTO
FORMAL DESTA CIDADE OU DE SEU MUNICIPIO (SERVICOS- ESCOLA DE
PSICOLOGIA LIGADOS A UNIVERSIDADES PUBLICAS E PRIVADAS OU PARA
A REDE MUNICIPAL DE SAUDE).

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se que POSSA
AUXILIAR NA SUA COMPREENSAO DA IMPORTANCIA DA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL (COQUETEL), OU SEJA, DOS MEDICAMENTOS QUE
VOCE TOMA PARA O HIV/AIDS, NO CONTROLE DA INFEC(}AO POR HIV/AIDS
E NA RECUPERACAO/MANUTENCAO DA SUA SAUDE; bem como POSSA
AUXULIAR ESSE SERVICO DE SAUDE A CARACTERIZAR SUA POPULACAO
E A SISTEMATIZAR MEDIDAS DE ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

(COQUETEL).
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Sua participagdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer
valor em dinheiro. VVocé ndo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer
gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe seré ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem
que haja qualquer prejuizo quanto A SUA ASSISTENCIA NO AMBULATORIO DE
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS DO HC- UFTM, para isso basta dizer
ao pesquisador que Ihe entregou este documento.

Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informagdes sobre a sua
participacdo nesta pesquisa, diretamente com 0s pesquisadores ou por contato com o
CEP/HC-UFTM.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente
dos pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de
vocé ser identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer
indenizacgéo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé POR MEIO DOS QUESTIONARIOS E ESCALAS
serdo utilizados somente para 0s objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos ou descartado
POR MEIO DE INCINERACAO DOS MESMOS ap6s 10 ANOS do fim da pesquisa.
Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto
de pesquisa, vocé sera novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova

pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.

Contato
Pesquisador Responsavel: Patricia Paiva Carvalho
Endereco: Av. Getulio Guarita, 130, Nossa Senhora da Abadia, Uberaba - MG

E-mail: ppcpsico@usp.br
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Telefone/Celular: 34 33185233

*Duvidas ou denuncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo

Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34)

3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa
Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h

as 16h.

Eu, )

li e/lou ouvi o esclarecimento acima referente a pesquisa SAUDE MENTAL,
RESILIENCIA, RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS, coordenado pela
PSICOLOGA DO HC- UFTM PATRICIA PAIVA CARVALHO. Compreendi para que
serve a pesquisa e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi
esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo afetara
MINHA ASSISTENCIA NO AMBULATORIO DE DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS que estou recebendo. Sei que meu nome néo sera divulgado, que néo
terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em
participar da pesquisa: SAUDE MENTAL, RESILIENCIA,
RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS e receberei uma via

assinada deste documento.

UBERABA- MG, / /
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NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

<ASSINATURA, NOME, TELEFONE E CELULAR> PESQUISADOR
RESPONSAVEL

<ASSINATURA, NOME, TELEFONE E CELULAR>
PESQUISADOR ASSISTENTE



ANEXOS
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Anexo A. Escala de Depressado, Ansiedade e Stress DASS — 21

Nome do aplicador:
Data de aplicacéo:

Registro no prontuério:

DASS- 21 Versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil por Vignola e Tucci
(2014).

Instrucbes:Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o
namero apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima
semana, conforme a indicacéo a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma.

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo.

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo.

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo.

1 Vocé achou dificil se acalmar: ( )0 ( )1( )2( )3

2 Vocé sentiu sua bocaseca: ( )0 ( )1( )2( )3

3 Vocé ndo conseguiu vivenciar nenhum sentimento positivo: ( )0 ( )1 ( )2( )3

4 Voce teve dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracéo ofegante, falta
de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico): ( )0 ( )1 ( )2( )3

5 Vocé achou dificil ter iniciativa para fazer as coisas: ( )0 ( )1 ( )2 ( )3

6 Vocé teve a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagoes:

()0()1()2( )3

7 Vocé sentiu tremores (ex. nas méos): ( )0 ( )1 ( )2( )3

8 Vocé sentiu que estava sempre nervoso: ( )0 ( )1 ( )2( )3
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9 Vocé preocupou-se com situag0es em que vocé pudesse entrar em panico e parecesse
ridiculo: ( )O( )1( )2( )3

10 Vocé sentiu que ndo tinha nada a desejar: ( )0 ( )1( )2( )3

11 Vocé sentiu-se agitado: ( )0 ( )1( )2( )3

12 Vocé achou dificil relaxar: ( )0 ( )1( )2( )3

13 Vocé sentiu-se depressivo (a) e sem animo: ( )0 ( )1 ( )2( )3

14 Vocé foi intolerante com as coisas que te impediam de continuar 0 que vocé estava
fazendo: ( )O( )1( )2( )3

15 Vocé sentiu que ia entrar em panico: ( )0 ( )1( )2( )3

16 Vocé ndo conseguiu se entusiasmar com nada: ( )0 ( )1( )2( )3

17 Vocé sentiu que ndo tinha valor como pessoa: ( )0 ( )1( )2( )3

18 Vocé sentiu que estava um pouco emotivo/sensivel demais: ( )0 ( )1 ( )2( )3

19 Vocé sabia que seu coragdo estava alterado mesmo nédo tendo feito nenhum esforgo
fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca): ( )0 ( )1( )2( )3

20 Vocé sentiu medo sem motivo: ( )0 ( )1( )2( )3

21 Voceé sentiu que a vida ndo tinha sentido: ( )0 ( )1 ( )2( )3
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Anexo B. Escala de Avaliacdo da Resiliéncia— EAR

Nome do aplicador:
Data de aplicacéo:

Registro no prontuério:

Escala de Avaliacao da Resiliéncia — EAR por Martins, Siqueira e Emilio (2011).
InstrucOes: VVocé encontrara a seguir uma serie de afirmativas relacionadas a capacidade
humana de superacao das adversidades. Por favor, indique o quanto vocé concorda com
as seguintes declaracdes, assinalando a frente de cada uma, um “X” no quadro
correspondente ao quanto elas se aplicam a sua vida de convivéncia com o virus HIV. Por
gentileza, procure responder a todas as questbes com sinceridade e considerando sua
condicdo de soropositividade.

0. Nunca é verdade

1. Raramente é verdade

2. Algumas vezes é verdade

3. Frequentemente é verdade

4. Sempre é verdade

1. Aprendo com minhas dificuldades ou experiéncias dificeis.

0 )1( )2( )3( )4( )

2. Quando enfrento situac6es dificeis, posso contar com minhas crencas religiosas.
0C )1 )2( )3( )4( )

3. O que tiver que ser, serd. 0( ) 1( )2( )3( )4( )

4. Procuro ver os varios angulos dos problemas. 0( ) 1( )2( )3( )4( )

5. Busco atingir meus objetivos mesmo nas dificuldades. 0( ) 1( )2( )3( )4( )
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6. Minha vida é influenciada por um ser superior. 0( ) 1( )2( )3( )4( )
7. Lidar com stress pode me deixar mais forte. 0O( ) 1( )2( )3( )4( )

8. Passar por dificuldades pode gerar coisas boas para mim no futuro.

0C )1( )2( )3( )4( )

9. Sou capaz de lidar com desafios. 0( ) 1( )2( )3( )4( )

10. Nao enfrento situacOes que exigem um esforgo maior do que sou capaz.
0C )1( )2( )3( )4( )

11. Consigo permanecer concentrado no que estou fazendo, mesmo estando sob presséo.
0 )1( )2( )3( )4( )

12. Nunca desisto, mesmo quando penso em perder a esperanca.

0 )1( )2( )3( )4( )

13. Ndo luto contra os acontecimentos da vida. O( ) 1( )2( )3( )4( )
14. As mudancas sempre trazem um aprendizado para mim.

0 )1( )2( )3( )4( )

15. Em algumas situacdes, s6 Deus ou a sorte podem ajudar.

0 )1( )2( )3( )4( )

16. As situagdes dificeis me assustam e me deixam paralisado(a).

0 )1( )2( )3( )4( )

17. Consigo lidar com sentimentos desagradaveis. 0( ) 1( )2( )3( )4( )
18.Diante de desafios eu dou 0 melhor de mim. O( ) 1( )2( )3( )4( )
19. Nada posso fazer diante de acontecimentos negativos da vida.

0 )1( )2( )3( )4( )

20. As dificuldades ajudam a me tornar melhor. O( ) 1( ) 2( ) 3( )4( )

21. SituacOes adversas podem ser solucionadas com a ajuda de Deus.

0C )1 )2( )3( )4( )



142

22. N&o ha o que fazer contra o destino. 0( ) 1( )2( )3( )4( )

23. Aprendo com as dificuldades da vida. O( ) 1( )2( )3( )4( )

24. Diante de um problema impossivel de controlar ou resolver, mantenho o equilibrio.
0C )1( )2( )3( )4( )

25. Sinto-me protegido por Deus ou por alguma forga sobrenatural.

0C )1( )2( )3( )4( )

26. Experiéncias dificeis aumentam minha capacidade de enfrentar novos desafios.
0C )1( )2( )3( )4( )

27. Experiéncias dificeis me deixam mais forte. 0( ) 1( ) 2( )3( )4( )

28. Diante de acontecimentos negativos da vida, ndo faco nada.

0 )1( )2( )3( )4( )

29. Eu me torno melhor depois de enfrentar cada dificuldade da vida.

0 )1( )2( )3( )4( )

30. Acredito em milagres. 0( ) 1( )2( )3( )4( )

31. As dificuldades que enfrento na vida me dao oportunidade de crescer.

0 )1( )2( )3( )4( )

32. Sinto-me uma pessoa melhor depois de enfrentar problemas.

0C )1 )2( )3( )4( )
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Anexo C. Indice de Religiosidade da Universidade Duke (DUREL)

Nome do aplicador:
Data de aplicacéo:

Registro no prontuério:

indice de Religiosidade da Universidade Dukevalidada para o Brasil por Taunay et al.

(2012)

(1) Com que frequéncia voceé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
1. Mais do que uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

(2) Com que frequiéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como
preces, rezas, meditacOes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia

2. Diariamente

3. Duas ou mais vezes por semana

4. Uma vez por semana

5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca
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A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crencas ou experiéncias religiosas. Por

favor, anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Néo estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade

(4) As minhas crencas religiosas estdo realmente por trds de toda a minha maneira de
viver.

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Néo estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade

(5) Eu me esforco muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Néo estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade
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Anexo D. Spirituality Self Rating Scale (SSRS)?
Nome do aplicador:
Data de aplicacéo:

Registro no prontuério:

Indique o0 nimero que melhor demonstra o quanto vocé concorda com cada afirmacao:
1. Concordo muito

2. Concordo

3. Concordo parcialmente

4. Discordo

5. Discordo totalmente

1. E importante, para mim, passar tempo com pensamentos espirituais particulares e
meditagdes. 1( )2( ) 3( ) 4( ) 5( )

2. Esforgo-me muito para viver minha vida de acordo com minhas crengas religiosas.

1 )2( ) 3(C ) 4( ) s( )

3. As oracOes ou 0s pensamentos espirituais que tenho quando estou sozinho sdo téo
importantes para mim quanto os que teria durante cerimonias religiosas ou reunides
espirituais. 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )

4. Eu gosto de ler sobre minha espiritualidade e/ou minha religi&o.

1()2( ) 3( ) 4 )5()

5. A espiritualidade ajuda a manter minha vida estavel e equilibrada, da mesma forma
que a minha cidadania, amizades e sociedade o fazem. 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )

6. Minha vida toda é baseada em minha espiritualidade. 1( )2( ) 3( ) 4( ) 5( )

2 Spirituality Self Rating Scale (SSRS) validada para o Brasil por Gongalves e Pillon (2009)
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Anexo E. Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa da EERP-USP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO Wm
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude mental, resiliéncia, religiosidade/espiritualidade e adesao a terapia antirretroviral
em pessoas vivendo com HIV/aids.

Pesquisador: Patricia Paiva Carvalho

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 08064919.7.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.411.199

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de respostas a pendéncias apresentadas por este CEP em parecer n. 3.260.768, de 11/04/2019.

Objetivo da Pesquisa:
N&o se aplica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
N&o se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide tépico " Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Nao se aplica.

Recomendacodes:
O texto, do TCLE, que se encontra em caixa alta deva ser corrigido.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem obices éticos.

Enderegco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pagina 01 de 03
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO Wﬂp
PRETO DA USP

Continuagao do Parecer: 3.411.199

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 24/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1271071.pdf 19:07:45
QOutros Oficio_em_resposta_ao_parecer_CEP.p| 24/04/2019 |Patricia Paiva Aceito

df 19:05:32 | Carvalho

TCLE/Termos de |VERSAOO02_TCLE_abril2019.pdf 24/04/2019 |Patricia Paiva Aceito

Assentimento / 19:01:37 [Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_Patricia_Paiva_Carvalho.p| 24/04/2019 |Patricia Paiva Aceito

Brochura df 19:00:55 |Carvalho

Investigador

TCLE/Termos de | TCLE.pdf 17/02/2019 | Patricia Paiva Aceito

Assentimento / 18:52:20 |Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Outros oficio_encaminhamento.pdf 03/02/2019 |Patricia Paiva Aceito
10:54:41 | Carvalho

Declaragéo de Instituicao_co_participante.pdf 09/01/2019 |Patricia Paiva Aceito

Instituicéo e 12:54:06 |Carvalho

Infraestrutura

Declaragéo de Autorizacao_Instituicao.pdf 09/01/2019 | Patricia Paiva Aceito

Instituicdo e 12:53:30 [Carvalho

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto_CEP.pdf 09/01/2019 |Patricia Paiva Aceito
12:43:03 | Carvalho

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE
UF: SP Municipio:
Telefone: (16)3315-9197

CEP:
RIBEIRAO PRETO

14.040-902
E-mail: cep@eerp.usp.br

Pagina 02 de 03
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO %‘“’“"@
PRETO DA USP

Continuagao do Parecer: 3.411.199

RIBEIRAO PRETO, 25 de Junho de 2019

Assinado por:

RONILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordenador(a))
Endereco: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pagina 03 de 03



149

Anexo F. Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa do HC-UFTM

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO s emof"‘lo
TRIANGULO MINEIRO - asil
HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude mental, resiliéncia, religiosidade/espiritualidade e ades&o a terapia antirretroviral
em pessoas vivendo com HIV/aids.

Pesquisador: Patricia Paiva Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 08064919.7.3001.8667

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.484.840

Apresentacéo do Projeto:

A infecgdo pelo HIV/aids gera imunodeficiéncia grave, podendo levar a morte. E um fenémeno de largas
proporgdes e por seu carater pandémico e gravidade, representa um problema mundial de satude publica.
Durante as ultimas décadas, a disponibilidade da Terapia Antirretroviral (TARV) diminuiu a morbidade e
mortalidade do HIV/aids e a infecgdo passou a ser considerada uma condigéo crénica. Os beneficios da
TARYV, contudo, ndo sédo alcangados se ndo houver adesao ao tratamento. Dentre os fatores psicossociais
preditores da ades&o destacam-se as varidveis psicoldgicas, como a depressao, ansiedade, estresse e a
resiliéncia e a dimensé&o da religiosidade/espiritualidade (R/E). Ainda que estudos sobre os niveis da
adesdo, da R/E e da saude mental de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) venham aumentando na
ultima década, no Brasil pesquisas sobre essa tematica ainda sédo recentes, havendo a escassez de
trabalhos que abranjam e associem esses aspectos.

A adesdo a TARV é essencial para a eficacia clinica dos medicamentos antirretrovirais e para saude publica,
sendo importantes as investigagdes nessa area. Adesdo é vista como prioridade nas atividades de
assisténcia e controle da epidemia da aids no pais. Além de implicar na saude individual, esta associada a
potencial transmisséo da infecgdo em nivel coletivo (BRASIL, 2014; RODGER et al., 2016; UNAIDS, 2019).

Enderego: R. Benjamin Constant, 16

Bairro: Nossa Sr® da Abadia CEP: 38.025-470
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3318-5319 E-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br

Pagina 01 de 12
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO -:‘\ em’m
TRIANGULO MINEIRO - asil
HC/UFTM

Continuagao do Parecer: 4.484.840

Obs:

«[0 acompanhamento dos projetos na Plataforma Brasil € de inteira responsabilidade dos pesquisadores,
ndo podendo ser alegado desconhecimento de pendéncias como justificativa para ndo cumprimento de
prazos.

A secretaria do CEP-HC/UFTM esta a disposigdo para quaisquer esclarecimentos sobre tramites e
funcionalidades da Plataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 16:00 hrs.
Telefone: 34 3318-5319. e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br.

INFORMAGAO POR OCASIAO DO COVID-19

IMPORTANTE: Considerando a Declaragdo de Emergéncia em Satde Publica de Importancia Internacional
pela Organizagdo Mundial da Saude em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infecgdo Humana pelo
novo coronavirus (COVID-19); a Portaria n°® 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que Declara
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infecgdo Humana pelo
novo coronavirus (2019-nCoV), as estratégias divulgadas pelo governo federal para a contengdo da doenga
em ambito nacional, incluindo as medidas de carater temporario visando reduzir a exposigdo pessoal e
interagcbes presenciais entre as pessoas, o CEP/HC/UFTM recomenda que os projetos de pesquisa
relacionados ou ndo ao COVID-19, iniciem e/ou continuem suas atividades de coleta de dados primarios
e/ou intervengdes SOMENTE apds seguirem as recomendagdes que preservem o isolamento social,
especialmente dos grupos de risco, e contengdo da doenga. Orientamos aos pesquisadores frente aos
prazos previstos no projeto que o cronograma seja readequado e enviado ao CEP quando do inicio do
projeto.

OBS: Para os projetos desenvolvidos no ambito do HC-UFTM, o pesquisador responsavel deve consultar o
Comité de Enfrentamento ao COVID-19 para avaliar e autorizar o inicio das atividades de coleta de dados
primarios e/ou intervengdes. Informag¢des podem ser obtidas na Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP-HC-
UFTM) no telefone (034) 3318-5527 Das 8h as 17h, segunda a sexta-feira ou pelo e-mail:
gep.hctm@ebserh.gov.br .

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 15/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1385804.pdf 19:40:03
TCLE/ Termos de |versao02_TCLE_HCUFTM.docx 15/12/2020 |Patricia Paiva Aceito

Enderego: R. Benjamin Constant, 16

Bairro: Nossa Sr® da Abadia CEP: 38.025-470
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3318-5319 E-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br

Pagina 10 de 12
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO -

Sl i

HC/UFTM
Continuagao do Parecer: 4.484.840
Assentimento / versao02_TCLE_HCUFTM.docx 19:36:34 |Carvalho Aceito
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |versao02_projetopesquisagepjan2020.d | 15/12/2020 |Patricia Paiva Aceito
ocx 19:36:13 | Carvalho
Qutros resposta_recomendacoes_cephcuftm.pd| 15/12/2020 |Patricia Paiva Aceito
f 19:32:34 | Carvalho
QOutros Instituicao_co_participante.pdf 15/12/2020 |Patricia Paiva Aceito
19:29:40 | Carvalho
TCLE/Termos de |TCLE_HCUFTM.docx 16/10/2020 |Patricia Paiva Aceito
Assentimento / 00:49:45 |Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Qutros CHECKLISTDocumental.pdf 16/10/2020 |Patricia Paiva Aceito
00:47:42 [Carvalho
Qutros CHECKLISTProjetoDePesquisa.pdf 16/10/2020 |Patricia Paiva Aceito
00:47:09 | Carvalho
QOutros TermoCompromissoDoPesquisador.pdf | 16/10/2020 |Patricia Paiva Aceito
00:44:48 | Carvalho
Outros Autorizacao_setor.pdf 16/10/2020 |Patricia Paiva Aceito
00:42:32 _[Carvalho
Outros autorizacaogep.pdf 16/10/2020 | Patricia Paiva Aceito
00:39:15 _[Carvalho
Qutros Oficio_em_resposta_ao_parecer_CEP.p| 24/04/2019 |Patricia Paiva Aceito
df 19:05:32 | Carvalho
TCLE / Termos de |VERSAOO02_TCLE_abril2019.pdf 24/04/2019 |Patricia Paiva Aceito
Assentimento / 19:01:37 | Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_Patricia_Paiva_Carvalho.p| 24/04/2019 |Patricia Paiva Aceito
Brochura df 19:00:55 |Carvalho
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 17/02/2019 |Patricia Paiva Aceito
Assentimento / 18:52:20 |Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Qutros oficio_encaminhamento.pdf 03/02/2019 | Patricia Paiva Aceito
10:54:41 | Carvalho

Situacgéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Nossa Sr® da Aba
UF: MG

Telefone: (34)3318-5319

Municipio:

R. Benjamin Constant, 16

dia CEP: 38.025-470
UBERABA
E-mail:

cep.hctm@ebserh.gov.br
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO -:‘\ em’m
TRIANGULO MINEIRO - asil
HC/UFTM

Continuagao do Parecer: 4.484.840

UBERABA, 26 de Dezembro de 2020

Assinado por:
GILBERTO DE ARAUJO PEREIRA

(Coordenador(a))
Enderego: R. Benjamin Constant, 16
Bairro: Nossa Sr® da Abadia CEP: 38.025-470
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3318-5319 E-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br
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