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Resumo

O presente estudo observou a existéncia de relagdes significativas entre sintomatologia psicopatoldgica
(BSI), adesdo ao tratamento (CEAT-VIH) e qualidade de vida (WHOQOL-Bref) em 125 pessoas HIV-
positivo/AIDS em tratamento antirretroviral, atendidos em um hospital do Porto (Portugal). A
sintomatologia psicopatolégica correlacionou-se negativamente com adesdo ao tratamento e qualidade
de vida, e a ades@o ao tratamento associou-se positivamente com a qualidade de vida. O modelo preditor
de adesdo ao tratamento, mediante andlise de regressdo miuiltipla, incluiu a auséncia de sintomatologia
psicopatolégica, o comportamento de retirada dos medicamentos na farmdacia hospitalar e a presenga de
efeitos colaterais do tratamento (R* =0,30). Ademais, observou-se um efeito mediador de sintomatologia
psicopatoldgica entre a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida das pessoas com HIV/AIDS.
Palavras-chave: Adesdo ao Tratamento; HIV/AIDS; CEAT-VIH; Qualidade de Vida; Saide Mental.

Abstract

The study shows evidence of statistical association among psychopathological symptoms (BSI), treat-
ment adherence (CEAT-VIH) and quality of life (WHOQOL-Bref) in 125 HIV-positive/AIDS patients
followed at Porto Hospital (Portugal). The psychopathological symptoms present a negative correlation
with treatment adherence and quality of life. On the other hand, adherence was positively correlated with
quality of life. The model of adherence to the antiretroviral treatment using multiple regression analysis
includes absence of psychopathological symptoms, an adherence behavior (i.e. to get the medication at
the hospital’s pharmacy) and the experience of side effects because of medication (R* = 0.30). Besides,
psychopathological symptoms have a mediation effect between adherence and quality of life in people

with HIV/AIDS.

Keywords: Treatment Adherence; HIV/AIDS; CEAT-VIH; Quality of Life; Mental Health.

Apo6s a década de 1970, quando se julgavam contro-
ladas as maiores doencas infecciosas, o mundo foi asso-
lado por um novo problema de saide, que mais tarde foi
denominado de Infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). A infeccdo pelo HIV € uma doenca com-
plexa de curso lento e incerto que leva o individuo a de-
senvolver a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). A infec¢do pelo HIV, pelas suas caracteristicas
particulares de transmissdo, atinge propor¢des preocu-
pantes até os dias de hoje, e é considerada pela Organi-
zacdo Mundial de Satide como uma pandemia. Em 1996
surgiu uma nova opc¢do de tratamento farmacoldgico
antirretroviral (Inibidores da Protease) que trouxe espe-
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ranca aos portadores do virus. A combinagdo dos ini-
bidores da protease com os anteriores antiretrovirais
possibilitou o desenvolvimento de um tratamento antir-
retroviral de alta atividade mais eficaz, que promoveu a
infeccao pelo HIV e AIDS ao estatuto de doenca cronica,
controldvel a longo prazo, ou seja, permitindo a dimi-
nui¢do de episddios mérbidos e frequéncia de interna-
mentos, € com consequente aumento da sobrevivéncia e
melhoria da qualidade de vida (Canavarro, Pereira,
Simdes, Pintassilgo, & Ferreira, 2008; Remor, 2003a;
Siegel & Lekas, 2002).

Porém, para alcancar estes beneficios e manter a in-
feccdo controlada é fundamental um grau de adesdo a
terapéutica superior a 90% (Remor, 2002a; Remor,
Milner-Moskovics, & Preussler, 2007). Devido a com-
plexidade do tratamento, muitos pacientes referem difi-
culdades para cumprir as prescri¢des, requerendo inter-
vengdo e apoio psicoldgico para superd-las ou melhorar
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o grau de adesdo ao tratamento (Remor, 2003b; Remor,
Ballester-Arnal, Espada-Sanchez, & Gordillo Alvarez-
Valdés, 2008).

Com a descoberta de novos medicamentos, observou-
se um maior controle da progressao da infec¢do e, como
consequéncia, a manutencio da satde. Ademais da qua-
lidade do tratamento farmacolégico, outros indicadores,
tais como o apoio social (Giovelli, 2009; Remor, 2002b)
e o estresse (Remor, Penedo, Shen, & Schneiderman,
2007), foram sistematicamente relacionados a qualidade
de vida em pessoas portadoras de HIV. Para uma revisao
consultar Remor et al. (2008).

De importincia similar a qualidade de vida, a sadde
mental do individuo portador de HIV pode ser preju-
dicada se este ndo utiliza estratégias adequadas de en-
frentamento (coping) para lidar com a doenca e com o
estresse associado (Campos, Guimardes, & Remien,
2008; Carrobles, Remor, & Rodriguez-Alzamora, 2003).
As alteragdes psicoldgicas mais comuns que surgem
perante um diagnéstico positivo ao HIV sdo: estresse,
ansiedade e depressdo (Grilo, 2001; Guerra, 1998;
Remor, 1999). Estas alteragdes podem constituir uma
etapa passageira no processo de adaptacio psicoldgica a
doenga e conhecimento do diagnéstico de HIV-positivo
(Remor, 2003b) ou podem levar a quadros clinicos mais
severos se o individuo ndo apresentar recursos pessoais
ou psicoldgicos suficientes para superar as experiéncias
adversas e negativas (Serovich, Kimberly, Mosack, &
Lewis, 2001).

Considerando a relevancia da qualidade de vida e a
implicacdo de fatores psicolégicos diante de um diag-
néstico positivo de HIV, este trabalho, que faz parte de
um estudo mais amplo (Reis, 2007), tem como objetivo
principal identificar se existe relagdo entre sintomatologia
psicopatolégica, adesdo ao tratamento e qualidade de vida
em pessoas portadoras de HIV e AIDS.

M étodo

Participantes

A amostra foi constituida por 125 participantes por-
tugueses com diagnéstico de HIV-positivo, do sexo fe-
minino (N = 24; 19,2%) e masculino (n = 101; 80,8%), e
idades entre 20 e 68 anos (M = 39,9 anos; DP = 9,8).
Quanto ao estado civil, a amostra distribuiu-se em: 55
(44%) solteiros/as, 50 (40%) vivendo com parceiro/a, e
20 (16%) separados/as, divorciados/as ou viuvos/as. No
que se refere ao nivel de escolaridade, os participantes
apresentaram-se conforme a distribuicdo: um a quatro
anos de estudo (N =49; 39,2%), cinco a nove anos (N =
56; 44%), 10 a 12 anos (n = 13; 10,4%), e nivel univer-
sitario (n = 8; 6,4%). Referente a ocupagdo, 38,4% (n =
48) encontravam-se profissionalmente ativos, 32,8% (n
= 41) desempregados, e 28,8% (n = 36) em outra situa-
¢do (aposentadoria ou baixa médica).

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, a
via de infeccdo predominante foi através de relacdes

sexuais (62,4%). O esquema antirretroviral de trata-
mento prescrito na maioria dos casos (39,2%) foi a
combinacio dos Inibidores Nucleésidos da Transcriptase
Reversa com Inibidores Ndo Nucledsidos da Trans-
criptase Reversa. O tempo médio de infec¢do pelo HIV
foi de 69,5 meses (DP = 41,6) e variou no intervalo de
quatro a 170 meses.

No que se refere aos indicadores clinicos da infeccéo
HIV/AIDS, os valores médios da carga viral situaram-se
em 2029,8 cépias/ml de virus no sangue (DP = 7575,9),
sendo o minimo <50 (abaixo do limiar de detec¢édo) e o
maximo 57.698. Do total dos participantes que inte-
graram a amostra, 70,4% apresentaram valores de carga
viral indetectaveis. Para a contagem de linfécitos T CD4+,
o valor médio encontrado foi de 359,7 CD4+ (DP =
243.1), variando entre 14 e 1167. Do total dos sujeitos
que compuseram a amostra, 24,8% apresentaram conta-
gem de linfécitos T CD4+ menor que 200 (critério para
diagnéstico de AIDS).

Ainda, foi avaliado o grau de adesdo dos participantes
a retirada da medicagdo antirretroviral na farmacia do
hospital, realizado por meio dos registos farmacéuticos
de dispensacdo dos medicamentos. Relacionado a isso, é
relevante esclarecer que participaram neste estudo pes-
soas com HIV/AIDS em tratamento e que, em Portugal,
todas as pessoas portadoras de HIV e AIDS tém acesso
gratuito a medicacdo antirretroviral. Deste modo, cada
pessoa visita mensalmente a farmacia do hospital para
levar a medicagdo para casa, sendo efetuado um registo
informético do dia e da quantidade de antiretrovirais dis-
pensados para um més. Assim, foi possivel avaliar o grau
de adesdo a retirada da medicacio e obter uma porcenta-
gem. Para o célculo da porcentagem de adesdo a retirada
na farmécia, os participantes foram avaliados por um
periodo de trés meses coincidente com o preenchimento
dos questionarios.

Como pode ser identificado na Tabela 1, o grau de ade-
sdo médio a retirada da medicagdo situa-se nos 91,1%
(DP = 15,8%) e varia no intervalo de 25 a 100%.

Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemogr aficos e Clinicos.
Incluiu informagédo acerca das caracteristicas socio-
demograficas idade, sexo, estado civil, escolaridade e
ocupagio; e clinicas, via de infec¢do, tempo de infecgao,
carga viral, nimero de linfécitos T CD4+ e terapéutica
antirretroviral.

Questionario para a Avaliacao da Adesdo ao Trata-
mento Antirretroviral. O questionario CEAT-VIH como
denominado no original (Remor, 2002a), € constituido
por 20 itens para avaliar de maneira especifica a ade-
sdo a terapéutica antirretroviral. E um instrumento de
cardcter multidimensional, de auto administracdo para
individuos adultos. Constitui uma ferramenta rapida e
simples de administrar, abarcando os principais fatores
associados ao comportamento de adesdo. Quanto maior
a pontuacdo, maior serd o grau de adesdo ao tratamento

421



422

Psicologia: Reflexdo e Critica, 23(3), 420-429.

Tabela 1
Caracterizacao dos Participantes em Funcéo das Variaveis Clinicas. Porto, Portugal, 2007 (N=125)
Variaveis clinicas M DP Min Max N (%)
Via de infeccéo
Sexual 78 62,4
Sanguinea 47 37,6
Tratamento Antirretroviral
IINTR*+1INNTR** 49 39,2
2INTR+1INNTR 20 16
2INTR+11P*** 22 17,6
1INTR+1INNTR+11IP 1 0,8
1INTR+11IP 25 20
1INTR+2IP 6 4,8
2INTR+2IP 2 1,6
Tempo de diagnéstico HIV-positivo (meses) 69,5 41,6 4 170
Carga virica (copias/ml) 2.029,8 7.575,9 <50 57.698
<50 (indetectavel) 70,4
51-500 12,0
501-10000 6,4
10001-30000 7,2
>30000 4,0
Linfocitos T CD4+ 359,7 243,1 14 1167
<200 24.8
200-350 30,4
351-500 24,8
>500 20
% Adesdo ao levantamento da medicacdo
anti-retrovirica na Farmacia Hospitalar (0-100) 91,1 15,8 25 100

Notas. * Inibidores Nucledsidos da Transcriptase Reversa;
Inibidores da Protease.

antirretroviral (Remor, 2002a). O CEAT-VIH foi utili-
zado na sua forma adaptada para portugués de Portugal
por Reis (2007). Estudos prévios confirmaram as pro-
priedades psicométricas (fidedignidade, validade, sen-
sibilidade e especificidade) do instrumento para diferen-
tes paises: Espanha (Remor, 2002a, 2008), Coldmbia
(Villa-Gonzalez, 2005), Portugal (Reis, 2007; Reis,
Lencastre, & Guerra, 2007), Brasil (Remor, Milner-
Moskovics, et al., 2007), Peru e México (Remor, 2008).
A fidedignidade (alpha de Cronbach) para o presente
estudo foi de 0,71.

Questionario Breve de Qualidade de Vida da Organi-
zacdo Mundial de Saude (WHOQOL-Bref). Constitui-
se em uma versao reduzida (26 itens) do WHOQOL-100
(Fleck, 2006). Este instrumento conserva as 24 facetas
do WHOQOL-100 e mantém a esséncia subjetiva e
multidimensional do conceito de qualidade de vida (Vaz
Serra et al., 2006). O WHOQOL-Bref esta organizado
em quatro dominios (entre parénteses apresentam-se 0s
alphas de Cronbach neste estudo para cada dominio):
Fisico (0,81), Psicoldgico (0,85), Relagdes Sociais (0,79)

** Inibidores Nao Nucledsidos da Transcriptase Reversa; ***

e Ambiente (0,81). Através da pontuagdo conjunta dos
quatro dominios obtém-se uma pontuagio geral que
representa a qualidade de vida global do individuo. Uma
maior pontuacdo em cada dominio significa maior qua-
lidade de vida.

Inventario Breve de Sntomas (Brief Symptom Inven-
tory, BSI). Os indicadores de psicopatologia foram
avaliados por meio do BSI de Derogatis (1982), na sua
versdo adaptada e validada para Portugal por Canavarro
(1999). O BSI é um inventario de auto-resposta com 53
itens, em que o individuo deve classificar o grau em que
cada problema o afetou durante a dltima semana, numa
escala tipo Likert que varia entre “Nunca” (0) a “Mui-
tissimas vezes” (4). As subescalas que compdem o BSI
sdo (alphas de Cronbach entre parénteses para o presen-
te estudo): Somatizacdo (0,81), Obsessdes-Compulsdes
(0,76), Sensibilidade Interpessoal (0,65), Depressio
(0,84), Ansiedade (0,80), Hostilidade (0,74), Ansiedade
Fébica (0,62), Ideacao Parandide (0,64) e Psicoticismo
(0,56). Ademais, o inventdrio permite calcular trés vari-
aveis resumo: indice global de severidade (IGS), total de
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sintomas positivos (TSP) e indice de sintomas positivos
(ISP). Uma maior pontuagdo em cada dimensdo indica
maior presenca de sintomas de disfuncdo psicoldgica.

Procedimentos

Os dados foram coletados durante os meses de Junho
de 2006 e Fevereiro de 2007 na Unidade de consulta de
Infectologia do Hospital de Joaquim Urbano na cidade
do Porto (Portugal). Os participantes HIV-positivo, to-
dos em tratamento antirretroviral hd pelo menos trés
meses, preencheram o protocolo de pesquisa (questiona-
rios) ao final da consulta com o médico e sempre na pre-
senca da psicéloga responsdvel pelo estudo. Os dados
relativos ao perfil clinico foram obtidos diretamente do
historial médico dos pacientes. O estudo recebeu parecer
favordvel da Comissdo de Etica e do Conselho de Admi-
nistracdo do Hospital de Joaquim Urbano (Porto, Portu-
gal). A participagdo foi voluntaria e todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo qual
aceitavam as condi¢des do estudo.

Resultados

Comparacao entre Portadores de HIV e AIDS
e a Populacdo Geral em Relacdo a Sntomatologia
Psicopatol égica e a Qualidade de Vida

Primeiramente, os dados foram avaliados mediante a
comparacdo dos resultados dos participantes no estudo
com HIV e AIDS (n = 125) aos da populacdo geral (n =
604) referentes ao estudo de adaptacido portuguesa do
WHOQOL-Bref realizado por Vaz Serra et al. (2006).
Essa comparagdo indicou que os individuos HIV-positi-
vo apresentam valores inferiores aos da populagdo geral
nos dominios da qualidade de vida [Fisico (t=-3,28, p=
0,001), RelacBes sociais (t = -3,35, p = 0,001), Ambien-
te(t=-2,10, p=0,037), e no dominio Geral (t=-5,25, p
= 0,000)]. O tnico dominio que ndo apresentou diferen-
cas significativas entre HIV-positivo e populag¢do geral
foi o Psicolégico (t = -0,72, p > 0,05).

Ap0s, para avaliar possiveis diferencas nos indicado-
res de disfunc¢do psicoldgica avaliados pelo BSI, foi feita
a comparacdo com os resultados obtidos por Canavarro
(1999) referentes a populacdo geral (n = 404) e os apre-
sentados pelos participantes no presente estudo (n=125).
Os resultados indicaram que as pessoas com HIV e AIDS
apresentam valores médios significativamente mais ele-
vados em alguns indicadores de sintomatologia
psicopatolégica comparativamente a populacdo geral sem
problemas de satde declarados. As dimensdes nas quais
os participantes HIV-positivo obtiveram maior pontua-
¢do foram: Somatizagio (t = 2,38, p=0,019) e indice de
Sntomas Positivos (t = 5,29, p = 0,000). Verificou-se,
ainda, que a pontuagdo média (2,02) do indice de Sinto-
mas Positivos do BSI para a amostra HIV-positivo foi
claramente superior ao ponto de corte de 1,7 definido
pelo manual do instrumento. Este valor descreve a pro-
babilidade de encontrar pessoas emocionalmente disfun-

cionais na amostra estudada, tal como ¢é avaliada pelo
instrumento.

Além disso, encontrou-se significativamente maior
pontuagdo média para a populagdo geral frente aos parti-
cipantes HIV-positivo nas dimensdes: Obsessdes-
Compulsdes (t = -6,64, p = 0,000), Sensibilidade
interpessoal (t = -2,76, p = 0,007), e Total de Sintomas
Positivos (t = -4,33, p = 0,000).

Influéncia do Nivel de CD4+ sobre os Indicadores
de Qualidade de Vida Avaliados pelo WHOQOL-Bref
Para avaliar a possivel influéncia do nivel de CD4+
(indicador inmunolégico) sobre os dominios da qualida-
de de vida na amostra HIV-positivo, realizou-se uma
andlise (teste t de Student) comparando os individuos
HIV-positivo em fun¢do do nivel de células CD4+. O
ponto de corte foi 200 células T CD4+/ml. Os resultados
mostraram que ndo ha diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre os individuos HIV-positivo com menos de
200 células CD4+/ml (indicativo de AIDS) e os indivi-
duos com mais 200 células CD4+/ml.

Relacdo entre Sntomatologia Psicopatol 6gica,
Adesdo ao Tratamento e Qualidade de vida
na Infeccéo pelo HIV e AIDS

As correlagdes entre sintomatologia psicopatolégica,
adesdo ao tratamento e qualidade de vida nos partici-
pantes deste estudo podem ser consultadas na Tabela 2.

No que se refere a relacdo existente entre sintomato-
logia psicopatoldgica e adesdo ao tratamento, observam-
se correlacdes negativas e significativas (p < 0,01) para
as dimensdes do BSI, a excecdo do Indice geral de sin-
tomas que ndo apresentou associacdo com a adesdo ao
tratamento. Estes resultados indicam que a maior fre-
quéncia de sintomas psicopatoldgicos estd relacionada a
um menor nivel de adesdo ao tratamento.

Também verificou-se que a adesdo ao tratamento ava-
liada pelo CEAT-VIH apresenta correlagdes positivas e
significativas (p < 0,01) com todos os dominios da qua-
lidade de vida, incluindo o dominio Geral. Estes resul-
tados sugerem que os individuos com maior adesdo ao
tratamento também apresentaram maior qualidade de
vida.

Por fim, os indicadores de sintomatologia psicopa-
tolégica apresentaram-se negativamente correlaciona-
dos aos dominios da qualidade de vida, indicando que
a maior presenca de sintomatologia psicopatoldgica se
associa a menor qualidade de vida avaliada pelo
WHOQOL-Bref.

Modelo Preditor de Adesdo Terapéutica na Infecgéo
pelo HIV e AIDS

Para identificar o modelo que melhor explica a adesdo
terapéutica na infec¢do HIV e AIDS foram incluidas no
modelo de regressdo as varidveis que estavam relacio-
nadas com a varidvel de resultado grau de adesdo ao
tratamento medido pelo CEAT-VIH: total de sintomas
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positivos (indice do BSI), adesdo a farmdcia e total de
efeitos secunddrios observados. A andlise estatistica foi
realizada recorrendo ao procedimento de Regressdo Li-
near Multipla através do método Sepwise.

As trés variaveis incluidas no modelo mostraram-se
preditoras da adesdo, explicando em conjunto 30,2% da
variancia total da adesdo (R’=0,302; F [3,124]=17,476;
p = 0,000).

Analisando individualmente cada varidvel verificou-
se que o TSP (3=-0,435; p=0,000) € o fator que contri-
bui em maior medida para a variancia total da adesédo
(22%). Neste caso concreto, a relacio entre as duas varia-
veis € inversa, ou seja, quanto menor for a presenca de
sintomas positivos (psicopatolégicos), maior serd a ade-
sdo terapéutica. Por sua vez, a porcentagem de medica-
¢do antirretroviral retirada na Farmacia do Hospital
(3=0,246; p=0,002) representa o segundo fator que mais
contribui para a adesdo com 6% da varidncia, ou seja, 0s
participantes que foram buscar a medicagdo com maior
assiduidade a farmécia apresentaram maior adesdo ao
tratamento. E finalmente, o somatério da experiéncia de
efeitos colaterais (13=0,162; p = 0,049) é o terceiro e ulti-
mo factor que permite predizer a adesdo, contribuindo
com 2% da variancia. Como se pode observar, a relagdo
entre as varidveis € positiva, o que sugere que uma maior
experiéncia de efeitos colaterais associados a medicagdo
antirretroviral significa maior adesdo ao tratamento.

Efeito Mediador da Sintomatologia Psicopatol 6gica
(TSP) entre a Adesdo ao Tratamento e a Qualidade
de Vida na Infecgéo pelo HIV e AIDS

Foi efetuada uma anélise de correlagdo de Pearson que
permitiu identificar a relagdo existente entre: (a) adesdo
ao tratamento e qualidade de vida medida pelo dominio
Geral do WHOQOL-Bref (r =-0,30; p=0,001), 2), total
de sintomas positivos (TSP) e qualidade de vida geral (r
=-0,35; p = 0,000), e 3) adesdo e TSP (r =-0,47; p =
0,000). Nao foram observadas relacdes estatisticamente

significativas entre as outras varidveis principais e a qua-
lidade de vida. A andlise de regressao linear multipla
(através do método Sepwise) para a qualidade de vida
identificou que apenas o TSP (3 = -0,358; p = 0,000)
foi preditor da qualidade de vida (R*=0,128; F=18,095;
p =0,000), sendo excluida do modelo a varidvel adesdo
ao tratamento. De acordo com esta andlise, é possivel
afirmar que a presenca de sintomas positivos (psi-
copatoldgicos) pressupde uma deterioracdo na quali-
dade de vida das pessoas portadoras de HIV e AIDS,
independentemente do grau de adesdo ao tratamento
antirretroviral.

Considerando a importancia do tratamento antirretro-
viral e da ades@o ao tratamento para a manutencdo da
qualidade de vida em pessoas vivendo com o HIV e AIDS
referida na literatura especializada (Remor et al., 2008),
buscou-se testar a hipétese de que a relagado entre adesdo
ao tratamento e qualidade de vida poderia estar mediada
pela presenca de sintomas positivos (TSP). Para isso, foi
realizada uma andlise de regressdo hierdrquica para o
teste de mediacao seguindo o modelo de Baron e Kenny
(1986) que refere que o mediador se define como uma
variavel que media a relacdo entre uma variavel preditora
e uma variavel de resultado, ou seja, um mediador € o
mecanismo através do qual o preditor influencia a vari-
vel de resultado. O modelo hipotético de mediacgdo € apre-
sentado na Figura 1.

De acordo com este método, ha quatro passos (realiza-
dos com trés equagdes de regressido) para estabelecer que
uma variavel (p. ex. total de sintomas positivos) media a
relacd@o entre a varidvel preditora (p. ex. adesdo ao trata-
mento) e a varidvel de resultado (p. ex. qualidade de vida
geral). O primeiro passo é mostrar que hd uma relagdo
significativa entre o preditor e a varidvel de resultado
(ver Path c na Figura 1, parte 1A). O segundo passo é
mostrar que o preditor estd relacionado com o mediador
(ver Path a na Figura 1, parte 1B). O terceiro passo é
mostrar que o mediador (p. ex. total de sintomas positi-

1A.
Preditor Path ¢ Variavel de Resultado
Adesdo ao tratamento > Qualidade de Vida Geral
1B. Path ¢’
; Path a : Path b i4
Preditor Mediador Variavel de Resultado

Adesdo ao tratamento

Total de sintomas positivos

Qualidade de Vida Geral

Figura 1. Diagrama dos “Paths” para o modelo hipotético de mediagio de acordo com Baron e Kenny (1986)
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vos) estd relacionado com a varidvel de resultado (p. ex.
qualidade de vida geral). Este é o Path b na Figura 1,
parte 1B, que se estima ao controlar-se o efeito do TSP
na varidvel de resultado. O passo final é mostrar que a
forca da relagdo entre o preditor e a varidvel de resultado
¢é reduzida (ou anulada) significativamente quando o
mediador € incluido no modelo de regressdo (comparar
o Path ¢ na Figura 1A com o Path ¢’ na Figura 1, parte

Tabela 3

1B). Se o “total de sintomas positivos” € um mediador, a
relacdo entre adesdo ao tratamento e qualidade de vida
deixard de ser significativa quando o TSP ¢ incluido no
modelo de regressao.

Os resultados relativos a esta andlise sdo apresentados
com detalhe na Tabela 3. Estes resultados sugerem um
efeito de mediag@o do total de sintomas positivos entre
adesdo ao tratamento e qualidade de vida geral.

Teste de Mediacao: Efeito de Mediacéo do Total de Sntomas Positivos entre a Adesdo ao Tratamento e a Qualidade

de Vida

B SE B 95% IC a

Teste passo 1 (Path c)

Variavel de resultado: Qualidade de Vida Geral
Variavel preditora: Adesdo ao tratamento
Teste passo 2 (Path a)

Variavel de resultado: Total de sintomas positivos (BSI)
Variavel preditora: Adesdo ao tratamento

Teste passo 3 (Paths b & ¢’)

Variavel de resultado: Qualidade de Vida Geral
Mediador: Total de sintomas positivos (BSI)
Preditor: Adesdo ao tratamento

Bloco 1 (Path b)

Total de sintomas positivos (mediador)

Bloco 2 (Path ¢')

Total de sintomas positivos (mediador)

Adesio ao tratamento (preditor)

0,079 0,022 0,035; 0,123 0,305%*

-0,986 0,166 -1,314; -0,657 -0,473%*

-0,044 0,010 -0,065; -0,024 -0,358%**

-0,034
0,045

0,012
0,024

-0,057; -0,011
-0,003; 0,093

-0,276%*
0’175 ns.

Notas. IC = Intervalo de confianga; ** p< 0,001; n.s. = ndo significativo; & = Coeficiente de regressao estandarizado.

Discussdo

O perfil das pessoas com HIV e AIDS incluidos neste
estudo foi predominantemente constituido por partici-
pantes do sexo masculino, com idade média nido supe-
rior aos 40 anos, com baixo nivel de escolaridade, em-
pregados, e infectados por via sexual. Estudos realiza-
dos no Brasil (Melchior, Nemes, Alencar, & Buchella,
2007; Santos, Franca, & Lopes, 2007) descreveram um
perfil semelhante ao da nossa amostra em Portugal.

Apesar de as pessoas com HIV avaliadas neste estudo
cumprirem em boa parte os critérios para o diagndstico
de AIDS, na data do preenchimento dos questiondrios, a
maioria apresentava valores de carga viral “indetecta-
veis”, indicando que a infeccao pelo HIV estava contro-
lada. Este dado sugere a possibilidade de que, talvez, o
perfil sociodemografico ndo seja determinante para o
comportamento de autocuidado com a satdde, e que
provavelmente a variabilidade nas diferencas indivi-
duais observadas possam ser explicadas por outras va-
ridveis mais relacionadas com o contexto, qualidade do
tratamento prescrito ou recursos psicolégicos desenvol-
vidos pelo individuo. Neste sentido, o trabalho prévio de
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Remor et al. (2008) apontava que as caracteristicas
sociodemogréficas e o nivel socioecondmico nio esta-
vam relacionados com o cumprimento do tratamento
antirretroviral em uma amostra brasileira.

As varidveis que foram alvo de atencdo neste estudo
revelaram-se importantes para a compreensdo de outros
possiveis fatores associados a adesdo terapéutica a me-
dicac@o antirretroviral, por exemplo, observou-se a rela-
¢do dos indicadores de disfungdo emocional avaliados
pelo BSI aos baixos niveis de adesdo ao tratamento. Es-
tudos prévios observaram resultados similares utilizan-
do outros indicadores de disfun¢dao emocional como, por
exemplo, medidas de ansiedade, estresse e depressdo
(Campos et al., 2008; Reis, 2007; Remor, 2002a; Remor
et al., 2008).

De maneira similar, os indicadores de sintomatologia
psicolégica avaliados pelo BSI estdo relacionados a uma
menor percepcio de qualidade de vida, sugerindo que a
disfuncdo psicolégica pode constituir um fator de risco
para a qualidade de vida (associa¢cdes negativas), en-
quanto a adesdo ao tratamento se mostrou um fator de
protecdo para a qualidade de vida (associagdes positi-
vas). Estudos realizados no Brasil identificaram relacdes
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similares (Giovelli, 2009; Seidl, Zannon, & Tréccoli,
2005).

Por outro lado, os resultados deste trabalho alertam
que a soropositividade ao HIV ndo supde um impacto
negativo na saide mental do individuo (passada a etapa
de adaptacio ao diagndstico prevista entre seis e 0ito se-
manas; Remor, 2003b) se este apresentar recursos psico-
l6gicos e de apoio social para lidar com a situagdo. De
fato, a amostra de pessoas com HIV/AIDS selecionada
para este estudo (entre quatro e 170 meses de tempo de
infeccdo) apresentou menores indices de indicadores
psicopatoldgicos avaliados pelo BSI em comparag¢io com
a populacdo geral (dados coletados por Canavarro, 1999),
exceto para as dimensdes Somatizacdo e indice de sinto-
mas positivos. Assumindo que a infec¢do pelo HIV é uma
doenga de curso mais ou menos prolongado que culmina
com uma destrui¢cdo praticamente completa dos Linféci-
tos CD4+, e com periodos de emergéncia de sintomas
associados a doengas oportunistas, porém tratiavel efi-
cazmente com a medicacdo antirretroviral disponivel
(Blanco, Mallolas, & Gatell, 2007), supde-se que certo
grau de preocupagdo ou vigildncia com qualquer sinto-
ma inespecifico (indicadores avaliados pela escala de
Somatizac8o do BSI) pode estar presente, bem como a
experiéncia de Distresse emocional associado a esta pre-
ocupagio (indicador avaliado pela escala de indice de
Sntomas Positivos do BSI, Positive Symptom Distress
Index no original, Derogatis, 1982).

Outro resultado de interesse sdo as diferencas observa-
das na qualidade de vida comparando pessoas com HIV
e AIDS e populagdo geral. A infeccido pelo HIV supde
uma deterioracdo nas dimensdes fisica, social e ambiental
da qualidade de vida das pessoas HIV-positivo, porém
ndo na dimens@o psicolégica. Estes resultados apdiam a
idéia referida no pardgrafo anterior e foram, de maneira
similar, descritos por Maia (2006) e Reis (2007).

Ao comparar subgrupos dentro da amostra HIV-po-
sitivo, observa-se que a deterioragdo na satde repre-
sentada pelo declinio imunolégico (ponto de corte 200
células T CD4+/ml) parece ndo contribuir em diferengas
na qualidade de vida percebida. Em um estudo brasileiro
desenvolvido por Santos et al. (2007) que avaliou a
qualidade de vida de portadores de HIV através do
WHOQOL-Bref, também ndo foram encontradas dife-
rengas estatisticamente significativas nos dominios do
instrumento em fungfo das células CD4+. De acordo com
a literatura especializada prévia (Remor, 2003b, 2005;
Remor, Young, von Mackensen, & Lopatina, 2004), os
instrumentos genéricos de qualidade de vida, por exem-
plo, o WHOQOL-Bref, sdo tteis na comparagido entre
diferentes doencas ou com a populacdo geral sem pro-
blema de sadde declarado, mas ndo sdo sensiveis na
detec¢do de mudancas ou diferencas na condigdo de sau-
de de uma populacio clinica especifica. Para isso, sdo
recomendados os instrumentos de avaliacdo da qualida-
de de vida especificos, por exemplo, o WHOQOL-HIV-
Bref, que inclui perguntas relevantes para o problema de

satide em questdo. Futuros trabalhos deverdo considerar
este aspecto no momento de escolher as medidas de
avaliacdo.

O modelo preditivo que melhor explica o comporta-
mento de adesdo terapéutica contempla o indice Total de
Sintomas Positivos (TSP) avaliado pelo BSI, o grau de
adesdo dos participantes aos levantamentos da medica-
¢do antirretroviral na farmdcia do hospital e o somatdrio
dos efeitos colaterais experienciados pelos participantes.
Analisam-se cada uma destas varidveis em particular.

O TSP representa o nimero de queixas somaticas
apresentadas, ao contrario do ISP que constitui uma
medida da percepcdo da intensidade dos sintomas
(distresse). Estudos anteriores (Gordillo, del Amo,
Soriano, & Gonzilez-Lahoz, 1999) relacionaram a ins-
tabilidade emocional e social e indicadores psicopatold-
gicos com baixa adesio ao tratamento.

O comportamento voluntério de ir a farméacia do hos-
pital, seguindo assim as prescri¢des do médico, reflete a
intencdo por parte do individuo para assumir o com-
portamento de adesdo. O fato dos individuos irem a far-
madcia do hospital expressa a primeira etapa da motiva-
¢do para aderir ao tratamento prescrito, provavelmente
consequéncia da boa relagdo técnico de saude/paciente
que facilita a aproximacgdo dos individuos a este esta-
belecimento para levar a medicacdo para casa, consti-
tuindo-se em um comportamento de satde. Estudos
anteriores relacionaram indicadores similares como
a assisténcia as consultas médicas marcadas ou ao cen-
tro de saide, com o grau de adesdo ao tratamento
(Holzemer et al., 1999; McClure, Catz, & Brantley, 1999).

O somatério dos efeitos colaterais da medicacéo
antirretroviral informados pelos participantes deste
estudo constitui também um preditor de adesdo ao trata-
mento. Este fator foi citado anteriormente na literatura
como preditor de baixa adesdo ou interrup¢do do tra-
tamento devido ao fato dos efeitos colaterais associados
a medicagdo antirretroviral serem intensos e complexos,
levando alguns pacientes a abandonar o tratamento (Berg
et al., 2004; Remien et al., 2003). No presente estudo,
encontrou-se uma relacdo positiva entre adesdo ao tra-
tamento e a presenca de efeitos colaterais coadjuvan-
tes ao tratamento. Esta relagdo aponta uma perspectiva
diferente, isto €, pode-se entender que sé aqueles que
cumprem o tratamento assiduamente experienciam efei-
tos colaterais no decurso do tratamento. E possivel que
estes efeitos colaterais dos tratamentos mais modernos e
atuais ndo sejam tdo intensos, permitindo que o paciente
siga o tratamento apesar dos possiveis efeitos adversos
do medicamento.

Por ultimo, parece importante referir o efeito media-
dor da sintomatologia psicopatolégica (TSP) entre a
adesdo ao tratamento e a qualidade de vida. A presenca
de disfuncdo emocional parece minimizar o efeito da
adesdo ao tratamento na qualidade de vida. A literatura
prévia relaciona o uso adequado da medicagdo antirre-
troviral (e adesdo) como um fator de prote¢do para uma
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boa saide e qualidade de vida na populagdo com infec-
¢do pelo HIV e AIDS. Porém, observou-se no presente
estudo que na presenca de sintomas psicopatoldgicos a
qualidade de vida diminui independentemente da ade-
sd0 ao tratamento do individuo. Estudos prévios (Remor,
Penedo, et al., 2007), numa perspectiva similar, obser-
varam que o estresse, fator associado a precipitagdo de
psicopatologia (Dohrenwend, 1998), atuava como fator
de risco para a deterioracdo imunoldgica de pessoas com
HIV e AIDS ao fim de seis meses de acompanhamento,
independentemente do tempo e tipo de tratamento antirre-
troviral recebido, quantidade de virus (carga viral) na
linha base, quantidade de células T CD4+ na linha base,
e grau de adesdo ao tratamento. Portanto, o estresse ace-
lerava a deterioracdo imunoldgica, independentemente
das varidveis relacionadas com a infec¢do pelo HIV e o
tratamento. Considerando os resultados do estudo atual,
parece importante detectar precocemente possiveis indi-
cadores de sintomas de disfun¢g@o emocional com o obje-
tivo de palid-los ou tratd-los psicologicamente para que
estes ndo cheguem a influenciar negativamente a adesao
ao tratamento e a qualidade de vida das pessoas com HIV
e AIDS.
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