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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE ADULTOS INFECTADOS PELO HIV: DO
SUPORTE SOCIAL A EXPECTATIVA DE AUTOEFICACIA
Autor: Enf. Esp. Wendel Mombaque dos Santos
Orientadora: Enf. Profa. Dr2. Stela Maris de Mello Padoin
Data e local da Defesa: Santa Maria, 11 de julho de 2014.

Objetivo: Avaliar a relacdo entre expectativa de autoeficacia para adesdo ao
tratamento antirretroviral (TARV) e suporte social dos adultos (>20 anos) com
infeccdo pelo HIV. Métodos: estudo analitico, com delineamento transversal,
realizado no ambulatério de Doencas Infecciosas do Hospital Universitario de Santa
Maria, com adultos em TARV para o HIV, com uma amostra de 179 pacientes. Para
a coleta de dados foi aplicado um instrumento que contemplava: questionario
sociodemogréafico e econdbmico, a escala de expectativa de autoefichcia ao
Tratamento antirretroviral e a escala para avaliacdo do suporte social em HIV/Aids.
Para a analise dos dados foram foi utilizado frequéncia simples, teste do Qui-
Quadrado e correlacdo de Pearson. Foi considerado o nivel de significancia com
valores iguais ou menores que 5%, utilizando o pacote estatistico SPSS verséo 21.0.
Resultados: a associacao entre suporte social emocional e autoeficacia foi verificada
na populacdo com idade entre 35 a 39 anos (p<0,01), 1° grau completo (p<0,01),
tempo de diagndstico menor ou igual a 5 anos (p<0,01), tempo de tratamento menor
ou igual a 5 anos (p=0,03) e conhecimento sobre a infec¢cdo no trabalho (p<0,01). O
suporte social instrumental e autoeficacia na populagdo com ensino superior
incompleto (p<0,01). O suporte social total e autoeficacia foi significativa na
populacdo com idade entre 35 a 39 anos (p=0,03) e primeiro grau completo
(p=0,02). Ao ser analisada a populacéo total o suporte social foi associado com a
autoeficacia (p=0,05). Conclusao: o suporte social deve ser incentivadopois serve
como uma barreira de protecdo para a manutencdo de niveis elevados de
autoeficacia, de forma a reduzir problemas relacionados a adesao do tratamento
com consequente melhora da adeséo e da sobrevida.

Palavras-chave: apoio social; autoeficacia; HIV; Sindrome da imunodeficiéncia

humana; Enfermagem.



ABSTRACT

Master’s Dissertation
Graduate Program in Nursing
Federal University of Santa Maria

ANTIRETROVIRAL THERAPY IN HIV-INFECTED ADULTS: FROM SOCIAL
SUPPORT TO EXPECTATION OF SELF-EFICACY
Author: Wendel Mombaque dos Santos
Advisor: Stela Maris de Mello Padoin
Place and date: Santa Maria, 11 de julho de 2014.

Objective: evaluate the association between self-efficacy and social support from
adults (> 20 years) with HIV infection. Methods: cross-sectional design, performed at
the University Hospital of Santa Maria, with adults on ART for HIV. For data collection
instrument was used which included: sociodemographic and economic questionnaire,
the scale of self-efficacy expectations to antiretroviral treatment and scale for
assessing social support in HIV/AIDS. To analyze the data we used simple
frequency, chi-square and Pearson correlation. Significance level equal to or lower
than 5% was considered values, using the statistical package SPSS version 21.0.
Results: The association between emotional social support and self-efficacy was
observed in the population aged 35-39 years (p <0.01), 1 full grade (p <0.01), shorter
for diagnosis or equal to 5 years ( p <0.01), treatment time of less than or equal to 5
years (p = 0.03) and knowledge about the infection at work (p <0.01). The
instrumental social support and self-efficacy in people with incomplete higher
education (p <0.01). The total social support and self-efficacy was significant in the
population aged 35-39 years (p = 0.03) and primary school (p = 0.02). To be
analyzed the total population social support was associated with self-efficacy (p =
0.05). Conclusion: social support should be encouraged, especially from family and
spouse residing with the patient, because these serve as a protective barrier for
maintaining high levels of self-efficacy, to reduce problems related to adherence to
treatment with consequent improvement the adhesion and survival.

Keywords: social support; self-efficacy; HIV; Acquired immunodeficiency syndrome;

nursing
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1 APRESENTACAO

A presente dissertacdo integra o0 projeto matricial intitulado “Fatores
associados a adesao ao tratamento antirretroviral de adultos com HIV/AIDS”, sigla —
TARV 1V, o qual pertence ao grupo de pesquisa “Cuidado a Saude das Pessoas,
Familias e Sociedade (GP-PEFAS)” da Universidade Federal de Santa Maria, na
linha de pesquisa “A vulnerabilidade e as demandas de cuidado de pessoas, familias
e sociedade no contexto da AIDS”.

Os resultados que fazem parte desta dissertacdo estdo apresentados sob a
forma de um artigo cientifico, o qual se encontra no item 2. As se¢cfes Materiais e
Métodos, Resultados, Discussdo dos resultados e referéncias bibliograficas,
encontram-se no préprio artigo e representa a integra deste estudo. O item
(concluséo), encontrado no final desta dissertacdo, apresenta 0s comentarios gerais
sobre o manuscrito cientifico contido neste trabalho.

O tema deste estudo foi a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
doenca causada pela infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
configura-se como um dos maiores problemas de saude publica (COSTA &
VICTORA, 2006). Tal fato se justifica por esta ser uma doenca crénica, sem cura,
pela vulnerabilidade a infeccao pelo HIV e ao adoecimento pela AIDS, somados ao
uso continuo da Terapia Antirretroviral (TARV), fator determinante para a reducéo da
morbidade e mortalidade. No Brasil, de 1980 a 2011, foi notificado um total de
575.129 casos de AIDS na populagdo de adultos, considerando-se como adultas
pessoas com idade maior ou igual a 20 anos, conforme critério etario estabelecido
pelo Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites
Virais do Brasil, sendo O Rio Grande do Sul o segundo estado com maior nimero de
casos com 115.147 (20%) (BRASIL, 2012).

A partir da descoberta da TARV, houve um consequente avanco cientifico e
tecnologico que permitiu a combinacdo de um regime terapéutico que melhor se
adaptasse ao organismo de cada paciente. Assim, a evolugéo da AIDS, no Brasil,
implicou na formacado de politicas especificas as pessoas com infec¢cdo pelo HIV,
como a de prevencao e a distribuicdo gratuita dos medicamentos que colaboraram
no avanco do tratamento, resultando na melhoria e bem estar dessa populagao.
Embora a TARV esteja em constante evolucéo, a sua adeséo tem sido um problema
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recorrente constituindo o maior determinante da resposta terapéutica (POLEJACK &
SEIDL, 2010), uma vez que demanda modificacbes comportamentais e dietéticas
das pessoas que a utilizam, além da alteracédo na rotina diaria pelo uso continuo dos
medicamentos, que, por vezes, ocasionam efeitos colaterais, entre outros fatores
que interferem na adesdo a TARV (ALMEIDA et al., 2011).

A ndo adesdo a TARV pode repercutir na condicdo de saude e qualidade de
vida das pessoas com infeccdo pelo HIV. A intervencdo em salude é essencial para
se prevenir o desenvolvimento de resisténcia viral, consequéncia que pode limitar o
acesso das pessoas as possibilidades de tratamento (POLEJACK & SEIDL, 2010). A
adesdo, além de implicar na saude individual pela redugéo progressiva da carga viral
e a manutencdo e/ou restauracdo do sistema imunologico, esta associada a
minimizacdo da transmissao da infec¢cado em nivel coletivo.

Atualmente, tem-se trabalhado com estratégias de avaliacdo da adesdo a
TARV, a fim de reconhecer os fatores que estao relacionados, e contribuir para a
realizacdo de intervencBes que possibilitem aperfeicoar o cuidado a saude,
principalmente na populacdo de adultos. Destaca-se entre elas, a avaliagcdo da
expectativa de autoeficacia para a adesdo a TARV e do suporte social de pessoas
com infeccédo pelo HIV (CARVALHO et al., 2007; SANTOS et. al, 2011)

Nesse sentido, a expectativa de autoeficacia esta relacionada a adesdo a
TARV, uma vez que € o julgamento do participante sobre sua habilidade para
desempenhar com sucesso um comportamento especifico, no caso da adesédo a
TARV, o seguimento regular da prescricdo (TORRES & CAMARGO, 2008). Dessa
forma, o suporte social contribui na motivacdo para o enfrentamento da doenca, bem
estar psicolégico e melhor autocuidado, bem como pode influenciar na adesao a
TARV (ATKINSON et al., 2008; LEITE, et al., 2002; REMOR, 2002).

A inquietacao acerca dessa problematica decorre de vivéncias e experiéncias
oriundas da atuacdo como Enfermeiro do Hospital Santa Casa de Caridade de
Uruguaiana e como professor substituto da Universidade Federal do Pampa, no Rio
Grande do Sul. Durante minha atividade profissional, foi possivel deparar-me com os
familiares e/ou cuidadores de adultos com infeccdo pelo HIV, os quais, muitas
vezes, também sdo soropositivos. Esta vivéncia permitiu uma reflexdo a respeito de
como a populacdo adulta, que é infectada pelo HIV, realiza os cuidados com a sua
salude; quanto ao apoio que tem e necessitam; e, quanto a sua expectativa em

realizar o tratamento, visto que essas questdes podem influenciar a adesdo e o
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cotidiano dessa populacdo. Justifica-se, assim, o0 interesse no tema a partir das
possibilidades de intervencdes em saude, como profissional enfermeiro, de forma a
contribuir para o aumento da expectativa a adesao a TARV.

A relevancia para a enfermagem ocorre por esta fazer parte de uma equipe
interdisciplinar que vivencia o cuidado de saude com essa populagdo. Assim,
necessita desenvolver acdes de intervencao junto aos adultos, de modo que possa
viabilizar um acompanhamento integral da sua condicéo cronica relacionada a AIDS
(MEIRELLES et al., 2010). E, ainda, que possibilite o surgimento de questdes que
venham a auxiliar a assisténcia realizada, mediadas entre as a¢cbes de promocgao a
saude e de minimiza¢do dos danos clinicos e sociais que a infec¢ao ocasiona.

Nesse sentido, este projeto de pesquisa possui como questdo norteadora de
pesquisa: Qual a relacéo entre a expectativa de autoeficacia para a adeséo a TARV
e o suporte social de adultos (= a 20 anos de idade) com infec¢ao pelo HIV

Portanto a presente dissertacdo tem como objetivo avaliar a relagédo entre
expectativa de autoeficacia para adesdo a TARV e suporte social dos adultos (>20
anos) com infeccao pelo HIV.

A evolucdo da AIDS no Brasil apontou a interface da problematica clinico-
epidemioldgica com a sociopolitica, como reflexo das mudancas quanti-qualitativas
que se operaram no perfil da epidemia. A mudanca quantitativa refere-se a
distribuicdo das notificacbes, mesmo que de modo distinto em cada regido do pais,
evidenciando a interiorizacdo e a pauperizacdo. A qualitativa se reflete no perfil da
epidemia, que se inicia vinculada aos homens e a grupos de risco e, a partir da
insercdo da mulher nas notificacdes, inscreve a tendéncia de feminizacdo e
juvenizacdo da epidemia (SILVA et al., 2010).

Deste modo, a resposta social a epidemia da AIDS iniciou com o0s
movimentos e a organizagdo da sociedade civil (GRANGEIRO &, TEIXEIRA, 2009)
e, No seu transcurso, refletiu na formacao de politicas publicas de saude especificas
(PEREIRA, NICHIATA, 2011). Com o avanco da ciéncia e dessas politicas de
controle e assisténcia, o tratamento resultou na reducéo dos indices de morbidade e
mortalidade e passou a incluir a populagcdo com HIV/AIDS no grupo de condicéo
cronica de saude (ALENCAR et al., 2008). Isso implicou na necessidade de
acompanhamento clinico permanente e de tratamento medicamentoso em longo
prazo.

Devido a sobrevida em funcdo do tratamento com a TARV, que possibilita a
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diminuicdo da carga viral circulante e o aumento da quantidade de células T CD4 de
forma eficaz, do manejo clinico geral e do acesso universal a esses recursos no
sistema publico de saude brasileiro, o prognéstico melhorou e possibilitou uma
melhor qualidade de vida a essas pessoas. Nesse sentido, observa-se o
envelhecimento dessa populacdo, de forma que adultos tornaram-se idosos
(PEREIRA, AGUIAR, 2012). Salienta-se, também, o consequente aumento da taxa
de infeccéo entre adultos e idosos (BRASIL, 2012).

A eficacia do TARV esta diretamente relacionada a adesao a terapia (DINIZ et
al., 2011). Nesse sentido, a adesdo é um dos maiores desafios para 0 sucesso
terapéutico e seu uso irregular ou em doses insuficientes pode propiciar a
resisténcia do virus (VELOSO et al., 2010). O termo adeséo relacionado a TARV,
esta vinculado a um conjunto de acdes, entre elas: a disponibilidade de acesso ao
servico de saude e aos antirretrovirais; caracteristicas clinicas e imunolégicas;
frequéncia e realizacdo de acompanhamento de saude, fatores comportamentais e
contexto de vida do individuo, tornando-se um processo interativo, dinamico e
continuo (PADOIN et al., 2010).

A partir disso, ha a necessidade de possibilitar um cuidado integral de saude
com a abordagem de questfes relacionadas a TARV, como também apoio aqueles
com baixa expectativa para adesao. Em vista de contribuir para a melhoria do bem-
estar social e emocional dos adultos com infeccdo pelo HIV, com reflexo no
incremento da expectativa de autoeficacia ao seguir a prescricdo antirretroviral
(BONOLO et al, 2007). Nesse sentido, a consulta de enfermagem € um momento
em que a avaliacdo e conducao do paciente podem ser realizadas numa perspectiva
educativa que visa a reflexdo e ao autoconhecimento em vistas a adeséo a TARV.

A expectativa de autoeficacia é definida como o processo de julgamento do
participante sobre a sua habilidade de desempenhar com sucesso um padrao
especifico de comportamento, no caso da adesdo a TARV, o seguimento regular da
prescricdo (TORRES & CAMARGO, 2008). Este comportamento estéd vinculado a
adesdo a TARV, pois quanto maior o nivel de expectativa de autoeficacia mais
solugdes surgirdo para cumprir com as suas necessidades de saude em relacdo ao
tratamento. Dessa forma, esta relacionada a fatores comportamentais, tais como
percepcéo e formas de enfrentamento das adversidades e a fatores externos, como
obstaculos de vida e rede de apoio (TROMBINI & SCHERMANN, 2010).
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Assim, permite o desenvolvimento de habilidades e percepcdes para lidar
com as demandas ambientais que afetam a vida ou que levam o0s pacientes ao
adoecimento. Nesse sentido, o adulto com infeccéo pelo HIV é visto como capaz de
lidar ou manejar as circunstancias que, eventualmente, o impecam de realizar
comportamentos de salde, tanto preventivos quanto de tratamento (SEIDL et al.,
2007).

A autoefichcia desempenha um papel primordial na autorregulacao
motivacional, pois grande parte da motivacdo humana é gerada cognitivamente, nas
crencas do individuo sobre suas capacidades em planejar e executar tarefas para
gerar certos resultados (BANDURA, 2006). O sentimento de competéncia facilita os
processos cognitivos, o desempenho, o enfrentamento a situa¢gdes adversas, e deixa
0 adulto com infeccdo pelo HIV menos vulneravel ao estresse e depressao
(SCHOLZ et al., 2002). A baixa autoeficacia, por outro lado, se associa a ansiedade,
depresséao, soliddo e baixa autoestima. Relaciona-se uma diferenca entre homens e
mulheres na percepcdo de autoeficacia frente a uma doenca, porém essas
peculiaridades podem variar conforme o diagndstico e outros fatores relacionados ao
adoecimento e tratamento (TAKAKI, YANO, 2006).

Nesse sentido, reforca-se a importancia de um trabalho interdisciplinar em
saude, de forma a possibilitar orientacdo e esclarecimento ao paciente quanto a
TARV, e também que os problemas de expectativas de autoeficacia a adesao
identificados sejam discutidos com outros profissionais, com vistas a melhor conduzir
a terapéutica, evitando possiveis interrup¢des no tratamento. Dessa forma, também
pode auxiliar a inclusdo do suporte social como possivel apoio para a adesédo a
TARV.

A eficacia da terapia antirretroviral necessita pelo menos da associacdo de
trés antirretrovirais, sendo um deles um inibidor da protease. Acredita-se que uma
vez introduzido, o tratamento sO deve ser suspenso em situacdes especiais,
devendo ser mantido por toda a vida ou até a descoberta de uma terapia que
erradique o HIV (SENDI et al., 2001).

A adeséo ao tratamento da AIDS foi descrita por Mannheimer e colaboradores
(2002) em estudo que envolveu 1100 pessoas, avaliadas com questionario
autoaplicavel, usando o ponto de corte 100%, encontrou taxa de 72% de adesé&o.

O efeito da disseminacdo da TARV no manejo da infecgdo pelo HIV nesta

década tem sido surpreendente. Alterou os rumos da epidemia e mudou o
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prognéstico da doenga, resultado de seu impacto na morbimortalidade e na
qualidade de vida, possibilitando as pessoas que vivem com HIV reassumirem suas
vidas pessoais e profissionais (SENDI et al., 2001).

A sobrevida aumentou na Dinamarca em oito anos de 1995 a 1996, em 23
anos de 1997 a 1999 e em 33 anos de 2000 a 2005, com os esquemas terapéuticos
atuais. Este aumento chega a 39 anos, em jovens recém infectados (com 25 anos) e
nao co-infectados pelo virus C da hepatite (LOHSE et al. 2007)

No Brasil, a sobrevida das pessoas que vivem com HIV era de 5,1 meses no
periodo de 1982 a 1989 e foi observado aumento para 16 e 108 meses nas pessoas
diagnosticadas em 1998 e 1999, respectivamente (CHEQUER et al., 1992; GUIBU et
al., 2008).

Com o impacto do tratamento a AIDS passou a ser considerada uma doenca
cronica por muitos pesquisadores, inclusive brasileiros (ALENCAR et al., 2008;
HAMMER et al., 2008)

A AIDS cursa com progressiva e grave disfuncdo imunoldgica, em especial
deplecao dos linfécitos T CD4+. O HIV tem uma grande capacidade de se replicar, e
calcula-se que a cada dia cerca de 10 bilhdes de particulas virais sdo lancadas na
circulagdo sanguinea. Quanto maior a quantidade de virus no sangue (carga viral
HIV) maior a probabilidade de agressédo imunoldgica e progressao para doenca. A
carga viral elevada e baixa dosagem de CD4+ estdo associados a evolucdo mais
rapida para a AIDS e maior mortalidade (DOYLE et al., 2012; HAMMER et al., 2008).

O tratamento ideal deve proporcionar supressao da carga viral; retardar ou
evitar a emergéncia de mutacdes selecionadas por droga e resguardar futuras
opcOes terapéuticas. Para tanto € essencial que as medicagbes se mantenham no
sangue em niveis terapéuticos, uma vez que estejam abaixo da concentracao
inibitdria minima, os virus voltam a se multiplicar rapidamente. Por esta razao
estima-se que, provavelmente mais que em qualquer outra patologia, o controle da
doencga depende do uso quase “impecavel’” da medicacdo (WHO & UNIAIDS, 2013).

A avaliagdo a adeséo aos esquemas com inibidores da protease, aferida por
monitoramento eletrénico e a resposta laboratorial, demonstraram que € necessario
haver adesdo acima de 95% para 0 sucesso no tratamento, que no caso foi definido
por indetectabilidade da carga viral do HIV. Usar menos que 95% do esquema
antirretroviral propicia aumento da viremia, deterioramento do sistema imunoldgico e

emergéncia de cepas virais resistentes ou nao (MANNHEIMER et al., 2002).
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As varidveis que mais contribuem para explicar a ndo-adeséo foram a falta a
consulta médica, a auséncia de unidade de saude, a baixa renda pessoal e a baixa
escolaridade, demonstrando a importancia do papel dos servicos de saude na
superacao das dificuldades encontradas pelos pacientes no uso da TARV (LIMA et.
al, 2008).

Um dos estudos mais recente, com representatividade nacional, para avaliar a
adesdo ao tratamento antirretroviral no Brasil foi realizado no ano de 2002, em
pessoas acompanhadas em servicos de sete estados brasileiros. Os dados
indicaram que 75% dos entrevistados relataram ter tomado pelo menos 95% das
doses (NEMES et al., 2004).

Por se tratar de doenca infecto-contagiosa a ndo-adeséao ao tratamento, além
de implicar a saude individual, est4 associada a potencial transmissédo da infeccao
em nivel coletivo. Para corroborar este temor, alguns estudos demonstraram que
pessoas com baixa adesdo a TARV também apresentam menor adesao as medidas
de prevencdo da transmissdo sexual, fato que pode se associar a transmissao de
virus resistentes (LAHUERTA et. al, 2012; ROSEN & FOX, 2011; STAVETEIG,
2013).

O suporte social consiste na avaliacdo do sujeito sobre sua satisfagdo com o
apoio que tem recebido da rede de relagbes sociais, e pode ser dividido em duas
categorias: aspectos estruturais e funcionais. Os aspectos estruturais se referem a
integracdo da pessoa em uma rede social e os tipos de papéis sociais, como a
participacdo em grupos religiosos e comunitarios. Ja o aspecto funcional refere-se a
forma que as relagbes sociais podem cumprir determinadas fun¢bes. Pode ser
dividido em instrumental, emocional e informacional. A primeira refere-se a
disponibilizacdo de ajuda nas situacdes operacionais do cotidiano, como apoio
financeiro ou material. O suporte emocional consiste em comportamentos como
escutar, prover atencédo ou fazer companhia que contribuem para que a pessoa se
sinta cuidada e/ou estimada. O suporte de informacao corresponde aos conselhos e
informacdes recebidos que auxiliem o individuo a avaliar e a lidar com situacdes
dificeis e estressantes (SEIDL & TROCCOLI, 2006).

O suporte social pode ser compreendido como qualquer processo em que
relacdes sociais promovem saude e bem-estar e exerce um papel fundamental na
vida do adulto com infec¢ao pelo HIV cumprindo importantes fun¢gdes nas dimensdes

social, psicologica e comportamental. Assim, pode diminuir o risco de agravamento
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de doencas a medida que promove comportamentos relevantes para o seu manejo e
controle (RODRIGUES & SEIDL, 2008).

A complexidade de conviver com uma doenca cronica, como a AIDS,
demanda apoio especifico de forma a impedir a ocorréncia de agravos de saude. O
suporte social e as estratégias de enfrentamento tém influéncia sobre o bem-estar
psicoldgico das pessoas com infec¢do pelo HIV. Principalmente, devido as situacfes
de preconceito que ainda caracterizam as reacfes sociais a soropositividade e
podem levar ao isolamento e a restricdo dos relacionamentos, tendo impacto
negativo na manutencdo e estruturacdo da rede social de apoio (SEIDL &
TROCCOLI, 2006).

O suporte social no contexto do HIV/AIDS pode ser realizado pela familia,
amigos, parceiros, profissionais de saude, entre outros. Realizado por meio de apoio
emocional, financeiro, informacional, inclusédo social e aconselhamento em saude a
fim de promover melhor satde mental, enfrentamento da doenca, qualidade de vida,
autocuidado e adesédo a TARV (MAK et al., 2007).

Nesse sentido, conhecer o suporte social das pessoas com infeccao pelo HIV
possibilita compreender o impacto que a doenca exerce na vida dessas pessoas e
de sua rede de apoio, bem como, a dindmica das relacdes sociais. Dessa forma, 0
cuidado a saude proporcionado pela equipe de saude pode atender melhor as
necessidades basicas destas pessoas, com 0 objetivo de contribuir para a adeséo a

TARYV e ao autocuidado.



2 RESULTADOS

Os resultados da presente dissertacdo serdo apresentados na forma um
artigo cientifico, o qual estd disposto conforme serd submetido a ao periédico.
Constando que segue nos seus respectivos: Titulo, resumo, introducao,

metodologia, resultados, discussao, conclusdes e referencias bibliograficas.
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2.1 Artigo 1. Fatores intervenientes entre suporte social e autoeficacia em

pessoas infectadas pelo HIV

Esta versdo sera submetida para a “JAIDS: Journal of Acquired Immune
Deficiency Syndromes” ISSN: 1525-4135, Qualis A1 na Enfermagem e fator de
impacto 4,653. Este estd apresentado na versdo em portugués, mas sera

submetido em sua versao em inglés.
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RESUMO

Objetivo: verificar a relacdo entre o suporte social e suas dimensdes com autoeficécia,
em pessoas infectadas pelo HIV, em suas diferentes categorias.

Metodos: estudo transversal, realizado no Ambulatoério de Doencas Infecciosas do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no periodo de janeiro a julho de 2012,
com 179 adultos em TARYV para o HIV no referido ambulatério.

Resultados: a associacéo entre suporte social emocional e autoeficécia foi verificada na
populacdo com idade entre 35 a 39 anos (p<0,01), 1° grau completo (p<0,01), tempo de
diagndstico menor ou igual a 5 anos (p<0,01), tempo de tratamento menor ou igual a 5
anos (p=0,03) e conhecimento sobre a infecgdo no trabalho (p<0,01). O suporte social
instrumental e autoeficacia na populacdo com ensino superior incompleto (p<0,01). O
suporte social total e autoeficacia foi significativa na populacdo com idade entre 35 a 39
anos (p=0,03) e primeiro grau completo (p=0,02). Ao ser analisada a populacéo total o
suporte social foi associado com a autoeficécia (p=0,05).

Conclusao: foi verificado a relacdo do suporte social sobre a autoeficacia do tratamento
antirretroviral, de forma que o suporte social deve ser incentivado, principalmente de
familiares e conjuge que residem com o paciente, pois estes servem como uma barreira
de protecdo para a manutencdo de niveis elevados de autoeficacia, de forma a reduzir
problemas relacionados a adesdo do tratamento com consequente melhora da adeséo e
da sobrevida.

Palavras-Chave: Apoio social; autoeficacia; HIV; sindrome da imunodeficiéncia

humana.
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INTRODUCAO

Aproximadamente 30 milhGes de pessoas estdo infectadas pelo HIV no mundo,
dessas 28,6 milhdes séo elegiveis para realizar o tratamento antirretorivral (TARV) e
1,6 milhdes morrem anualmente em funcdo da auséncia ou ineficacia deste tratamento.
No Brasil, 74% das pessoas infectadas estdo vinculados a servicos de saude e
monitorando seu tratamento™?.

O TARV proporciona sobrevida as pessoas infectadas pelo HIV por meio da
diminuicdo da carga viral circulante e o aumento de células T CD4 na corrente
sanguinea. A eficacia desse tratamento estd diretamente ligada a adesdo ao TARV, no
entanto é dificil a manutencao de seus niveis elevados durante todo o tratamento®>.

A adesdo ao TARYV esta relacionada com varidveis como carga viral, contagem
de células T CD4, complexidade do tratamento e numero de pilulas ingeridas
diariamente. Fatores relacionados ao estresse, depressdo e ansiedade atuam como fator
de risco para baixa adesdo, ja o apoio social consiste um fator de protecdo para a sua
manutencao®.

A qualidade dos servicos de saude, os custos relacionados com o TARV, bem
como a necessidade de manter as redes de apoio social, as quais pode ser negativamente
afetadas pelo estigma relacionado ao HIV, sendo consideradas barreiras importantes
para a adesdo, além de ser necessario a manutencao do equilibrio entre a sadde fisica
com a integridade social’.

Dentre os fatores que podem influenciar a adesdo ao TARV podem ser citados a
vulnerabilidade, a autoeficécia do tratamento e o suporte social®®*'°. Neste estudo seréo
abordados os aspectos referentes a expectativa de autoeficacia e suporte social.

A expectativa de autoeficacia serve para avaliar o processo de julgamento da
pessoa infectada pelo HIV na sua capacidade de desempenhar com sucesso o tratamento
medicamentoso através do seguimento regular da prescrigéo 2,

Por sua vez o suporte social consiste na avaliacdo do sujeito sobre sua satisfacéo
com o apoio que tem recebido da rede de relagdes sociais, e pode ser dividido em duas
categorias, sendo essas: 0 suporte social instrumental e o suporte social emocional . O
primeiro refere-se a disponibilizacdo de ajudas em situagBes operacionais do cotidiano,
tais como apoio financeiro e/ou material; o segundo, aos comportamentos de escutar, de
prover atengdo ou fazer companhia para que a pessoa infectada pelo HIV possa se sentir

estimada e/ou cuidada 1+*®
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Ha evidéncias que sugerem que a interferéncia do suporte social afeta

indiretamente a autoeficacia *"*°

, entretanto ndo demonstra quais as principais
categorias da populagdo submetida ao TARV apresentam maior influéncia desta relagéo
e nem qual a interferéncia desta rede no suporte social. Portanto, o presente estudo tem
como objetivo verificar a relacdo entre o suporte social e suas dimensbes com
autoeficécia, em pessoas infectadas pelo HIV, em suas diferentes categorias e avaliar a
interferéncia da rede de apoio no suporte social.

METODO

Trata-se de um estudo analitico, com delineamento transversal, realizado no
Ambulatério de Doengas Infecciosas do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
no periodo de janeiro a julho de 2012, com adultos em TARV para o HIV no referido
ambulatdrio.

Os critérios de inclusdo desta pesquisa foram: (a) idade igual ou superior a 20
anos; (b) cadastro ao menos ha trés meses na unidade de distribuicdo de medicagdo do
HUSM. E os critérios de exclusdo foram: (a) limitacdo cognitiva ou mental; (b) estar em
regime penitenciario; (c) mulheres no periodo gravidico-puerperal.

Para a coleta de dados foi aplicado um instrumento que contemplava:
questionario sociodemografico, a escala de expectativa de autoeficacia a0 TARV “e a
escala para avaliacdo do suporte social em HIV/Aids™.

A escala de avaliacdo da expectativa de autoeficdcia compreende uma escala
unifatorial composta por 21 itens de respostas tipo Likert de cinco pontos (0 = com
certeza ndo vou tomar; 1 = acho que ndo vou tomar; 2 = ndo sei; 3 = acho que vou
tomar; 4 = com certeza vou tomar). Estes escores propdem uma variavel continua e
pode variar de 0 a 100, de modo que os valores elevados indicam melhor expectativa de
autoeficacia-

A escala de avaliacdo do suporte social € bidimensional composta de 26 itens. A
primeira dimensdo estd relacionada ao suporte emocional (14 itens) e a segunda ao
suporte instrumental (de 12 itens). As respostas sdo em Escala tipo Likert de cinco
pontos tanto para disponibilidade de suporte (1 = nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes; 4
= frequentemente; 5 = sempre) quanto para satisfagio com o suporte (1 = muito
insatisfeito; 2 = insatisfeito; 3 = nem satisfeito / nem insatisfeito; 4 = satisfeito; 5 =
muito satisfeito), tendo com amplitude de escore geral de 26 a 130 pontos, quanto maior

sua pontuacdo melhor serd a autoeficacia do tratamento.
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O caélculo amostral foi realizado com precisdo de 5,7%, intervalo de confianca
de 95% e proporgéo de 50%, a partir de uma populagédo de 432 pessoas, resultando em
uma amostra minima de 179 participantes, sendo selecionados por conveniéncia
conforme a demanda no servico.

Foram consideradas variaveis dependentes expectativa de autoeficacia e nivel de
suporte social. As variaveis independentes foram idade, renda, comprimidos
antirretrovirais ingeridos por dia, tempo de tratamento, tempo de diagndéstico, valor de
células T CD4 e valor da carga viral.

Para a analise das varidveis independentes foi utilizado a analise descritiva de
frequéncia, com os resultados expressos em média, desvio padrdo, valor minimo e
maximo apresentado. O teste do Qui-Quadrado foi empregado para avaliar a
distribuicdo das variaveis independentes conforme as dependentes. Quanto a avaliacédo
da correlacdo entre o suporte social, assim como suas dimensdes, e autoeficacia
utilizou-se a correlacdo de Spearman. Foi considerado o nivel de significancia com
valores iguais ou menores que 5%, utilizando o pacote estatistico SPSS versédo 21.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (CAAE 0322.0.243.000-11) e elaborado nos
termos da Resolu¢do 196/1996 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram considerados elegiveis 179 participantes, sendo 91 homens e 88
mulheres, com idade média de 43,21+10,47 anos e renda média de 1.201,33+1.445,09
reais. Com relacdo a escolaridade 43,02% possuem primeiro grau incompleto, sendo
seguidos por 2° grau incompleto (12,85%), 2° completo (12,29%), 1° grau completo
(9,50%), superior incompleto (9,50%), superior completo (8,94%) e analfabeto (3,91%).
Ja 54,8% informaram que colegas de trabalho ndo sabem sobre o tratamento que estdo

realizando devido a infecgéo pelo HIV.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas de pessoas infectadas pelo HIV, no Hospital
Universitario de Santa Maria, Santa Maria, Brasil, no ano de 2012.

Variavel Média Desvio padrdo Minimo Maximo
Comprimidos ART tomados por dia 4,73 2,52 1 19
Tempo de tratamento (meses) 74,46 53,11 3 240
Tempo de diagnéstico (meses) 95,96 60,04 3 288
Valor celulas T CD4 473,55 271,19 6 1269
Valor Carga Viral 5658,89 30.020,70 0 345546
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Destes, 58,1% consideram facil manter o acompanhamento no servigo de saude,
0s outros 41,9% os consideram dificil/intermediario.
As caracteristicas clinicas estdo apresentadas na tabela 1, sendo que a média de

diagnostico foi de 95,96 meses e de tratamento de 74,46 meses.

Tabela 2. Distribuicdo da populacdo conforme idade, escolaridade, tempo de
diagnéstico, tempo de tratamento e conhecimento da doenca no trabalho com suporte
social e autoeficacia, no Hospital Universitario de Santa Maria, Santa Maria, Brasil, no
ano de 2012.

Suporte Social

Autoeficacia

Populacéio Selecionada Emocional Instrumental
BS AS BS AS BA AA P
() (%) (%) (%) (%) (%)
Idade 0.97 0,35 0,01
20 a 29 anos 45 45 34 56 0,6 8,6
30 a 39 anos 16,8 15,1 12,3 19,6 8,0 230
40 a 49 anos 19,0 17,3 184 17,9 3,4 333
> 50 anos 11,7 11,2 12,3 10,6 1,1 21,8
Escolaridade 0,49 0,68 0,15
Nenhum ano de estudo 22 17 11 28 1,1 2,3
1 a 3 anos de estudo 19,6 235 19,0 24,0 6,9 35,6
4 a7 anos de estudo 50 45 50 45 1,7 7,5
> 8 anos 25,1 18,4 21,2 22,3 34 414
Tempo de diagnostico 0.17 0.49 0.88
<5 anos 16,2 17,3 12,8 20,7 7,3 26,3
6 a 10 anos 179 20,1 19,0 19,0 95 285
11 a 15 anos 151 7,3 11,2 11,2 6,1 16,2
>16 anos 2,8 3,4 3,4 2,8 1,1 5,0
Tempo de tratamento? 0.33 0.7 0.72
< 5 anos 243 23,7 19,8 28,2 11,3 36,7
6 a 10 anos 175 19,2 18,6 18,1 9,0 27,7
11 a 15 anos 90 40 6,2 6,8 3,4 9,6
> 16 anos 1,1 11 11 11 00 23
Carga Viral 0,95 0,77 0,06
<50 copias/ml 38,2 354 33,1 404 6,4 67,6
51 a 500 copias/ml 34 34 34 34 1,2 58
> 500 copias/ml 10,7 9,0 10,1 9.6 58 13,3
Contagem de Células T
cD4t 0,55 0,76 0,15
<50 células/pl 1,7 22 1,1 28 29 1.2
51 a 200 células/pl 10,1 5,6 79 79 1,2 13,9
201 a 350 células/pl 6,7 6,7 6,7 6,7 1,7 121
> 350 células/pl 33,7 33,1 30,9 36,0 75 595
Conhecimento sobre a
doenca no trabalho? 0.54 0.23 0.19
Sim 17,7 27,4 145 30,6 48 40,3
Nao 258 29,0 258 29,0 129 419

Teste do Qui-Quadrado
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BS — baixo suporte. AS — Alto Suporte. BA — baixa autoeficdcia. AE — Alta
autoeficécia. * - nimero de sujeitos igual a 177. 2 - nimero de sujeitos igual a 62.

A distribuicdo do suporte social e suas dimensdes somente apresentou diferenca
significante referente ao suporte social instrumental e escolaridade. De modo, que o
suporte social emocional e suporte social total ndo apresentaram valores significativos
(p>0,05) associado a idade, escolaridade, tempo de diagndstico, tempo de tratamento e
conhecimento sobre a doencga no trabalho.

Ao ser avaliada a distribuicdo da populacdo, a autoeficacia apresentou valor
diferenca significante quando avaliada a idade (p=0,01) e ndo se verificou diferenca
significativa com relacdo a escolaridade (p=0,32), tempo de diagnostico (p=0,88),
tempo de tratamento (p=0,72) e conhecimento da doenca no trabalho (p=0,19).

O suporte emocional é prioritariamente fornecido por familiares - residem com o
paciente (56,48%) e que ndo residem com o paciente (55,05%), amigo(s) (61,63%),
colega(s) de trabalho (60,00%), vizinho(s) (58,62%) e profissional(is) de salde
(50,75%), e o suporte instrumental é composto principalmente por esposa(o),
companheira(o) ou namorada(o) (52,23%) e outro(s) (60,71%).

Os familiares que residem com o paciente foi fonte de apoio que interfere tanto
no suporte social emocional (p=0,03) e instrumental (p<0,01).

Ao ser avaliada a relacdo entre as varidveis clinicas e demograficas com a fonte
de suporte social foi observado associacdo entre: esposa(o), companheira(o) ou
namorada(o) com idade, no suporte emocional (p=0,01) e instrumental (p=0,01);
Colega(s) de trabalho com conhecimento da doenca no trabalho, no suporte emocional
(p<0,001) e instrumental (p<0,01); escolaridade com amigo(s) (p=0,01) e outro(s)
(p=0,03) no suporte emocional; e, entre profissional(is) de salde com tempo de

diagnostico (p=0,03) no suporte instrumental.

Tabela 3. Associacdo entre suporte social e suas variaveis com autoeficacia do
tratamento antirretroviral, no Hospital Universitario de Santa Maria, Santa Maria,
Brasil, no ano de 2012.

Correlagéo
Populacao Selecionada SE x AE SI x AE SCT x AE
Corr. P Corr. P Corr. P
Idade
20 a 29 anos -0,01 0,96 -0,01 0,96 0,06 0,82
30 a 39 anos 0,35 <0,01 0,10 0,44 0,22 0,08
40 a 49 anos -0,01 0,97 -0,06 0,62 -0,02 0,81

> 50 anos 0,11 0,48 005 0,71 0,09 0,54
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Escolaridade

Nenhum ano de estudo 0,25 0,57 0,37 0,93 0,11 0,81
1 a 3 anos de estudo 0,28 0,01 0,18 0,11 0,25 0,02
4 a7 anos de estudo 0,63 <0,01 0,28 0,27 0,55 0,02
> 8 anos -0,14 0,20 -0,19 0,08 -0,15 0,17
Tempo de diagnostico

<5anos 0,32 <0,01 -0,03 0,76 0,16 0,21
6 a 10 anos -0,1 0,4 -0,12 0,31 -0,12 0,32
11 a 15 anos 0,28 0,08 0,19 0,23 025 01
> 16 anos -033 0,31 -0,21 0,52 -0,28 0,38
Tempo de tratamento

<5 anos 0,23 0,03 0,03 0,77 0,14 0,17
6 a 10 anos -0,07 0,56 -0,12 0,3 -0,1 0,39
11 a 15 anos -0,11 0,61 -0,15 0,47 -0,14 0,51
> 16 anos -055 0,44 -0,35 0,64 -049 05
Carga Viral

<50 copias/ml 0,07 041 0,02 0,77 0,05 0,50
51 a 500 cépias/ml 0,39 0,20 0,12 0,70 0,29 0,35
> 500 copias/ml 0,37 0,06 0,03 0,86 0,22 0,19
Contagem de Células T CD4"

<50 células/pl 0,96 0,06 050 0,24 0,71 0,07
51 a 200 células/pl 0,41 0,07 0,14 047 0,31 0,10
201 a 350 células/ul 0,05 0,78 -0,19 0,36 -0,07 0,73
> 350 células/pl 0,08 0,38 0,01 0,85 0,06 0,50
Conhecimento sobre a doenc¢a no trabalho

Sim 0,44 <0,01 0,19 0,32 0,37 0,05
Né&o 0 097 -0,12 0,49 -0,06 0,71
Populacao total 0,14 0,05 0,02 0,76 0,06 04

*SE = Suporte Emocional, AE = Autoeficacia, SI = suporte instrumental, SCT = suporte
social total. Corr. = Correlagdo de Spearmann

A relacdo entre o suporte social emocional e autoeficacia foi observada nas
seguintes estratificacdes populacdo com idade entre 30 a 39 anos (p<0,01), entre 1 e 3
anos de estudo (p=0,01), entre 4 e 7 anos de estudo (p<0,01), tempo de diagnéstico
menor ou igual a 5 anos (p<0,01), tempo de tratamento menor ou igual a 5 anos
(p=0,03) e conhecimento sobre a infecgdo no trabalho (p<0,01).

O suporte social instrumental e autoeficacia ndo apresentou correlacdo em
nenhuma estratificacdo da populacdo. A correlacdo entre suporte social total e
autoeficécia foi significativa na populacdo com 1 a 3 anos de estudo (p=0,02), entre 4 e
7 anos de estudo (p<0,02)

Ao ser analisada a populagéo total, sem estratificagdo, somente o suporte social

emocional apresentou resultado significante com a autoeficacia (p=0,05).

DISCUSSAO
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Este estudo procurou verificar se ha relacdo entre suporte social e autoeficécia,

|18,20,21

Vvisto que a adesdo ao tratamento antirretroviral tem relagdo com o suporte socia e
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com a autoeficécia do tratamento“°, assim como h& evidéncias que sugerem que a

autoeficacia é afetada indiretamente pelo apoio social 1"*°.

A idade apresentou resultando significativo com a autoeficacia, demonstrado
que ha diferenca no nivel desta conforme a idade. Este dado foi confirmado ao ser
verificada a associagdo entre suporte social emocional e suporte social total com a
autoeficacia na populacédo entre 30 e 39 anos, corroborando com evidéncias que a idade
interfere no apoio social percebido de pessoas infectadas pelo HIV®. Assim como a
fonte de apoio do esposo/companheiro/namorado foi associada com idade, tanto no
suporte emocional como instrumental, demonstrando que possuir companheiro e quanto
maior o tempo desta unido, melhor sera o apoio social recebido.

Os participantes com 1° grau completo apresentaram correlacdo do suporte
social emocional e do suporte social total com a autoeficacia. Ha evidéncias que a ndo
alfabetizacéo aliada a poucos anos de educacéao séo fatores que influenciam diretamente
a autoeficacia e a adesdo ao tratamento, visto que estas tendem a esquecer de tomar a
medicacdo 3 a 4 vezes mais do que 0s que possuem maiores niveis de escolaridade %'.
Sabe-se que a confianca no parceiro ou familiares auxilia na autoeficacia do
tratamento?®, assim, a rede de pessoas que fornecem o apoio social emocional tem papel
fundamental nessa populacdo visto que auxiliam positivamente no processo de
autoeficacia e cuidado com o tratamento de pessoas infectadas pelo HIV.

O estigma interiorizado pode afetar diretamente o suporte social emocional e
esta relacionado com o menor grau de instrugdo, sendo estes mais propensos a endossar
crencas baseadas no senso comum de modo que se culpam pela doenca e geram
avaliacGes negativas 2930 Assim, o suporte social emocional ajuda a diminuir a
legitimidade percebida de avaliagbes negativas, ajudando as pessoas que vivem com
HIV a desenvolverem um sentido mais positivo de si mesmo, levando a uma menor
internalizacdo do estigma %°. A escola consiste em um importante aspecto de apoio
social, visto que € local que da inicio a amizades e possibilita a ajuda de outras pessoas
como professores e colegas de aula no suporte social do tratamento, fato este que foi
evidenciado pela associagdo entre a escolaridade com a fonte de apoio fornecida por
amigos e outras pessoas.

O suporte social instrumental apresentou diferenca significativa conforme a

escolaridade, ressaltando que os participantes com nivel de escolaridade de ensino
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superior incompleto apresentaram correlagdo com o suporte social instrumental,
resultado também identificado em outro estudo®, pois as pessoas que ainda estdo
cursando o ensino superior geralmente, por ndo desenvolverem atividade remunerada,
necessitam de suporte financeiro ou material. Sabe-se que apoio social instrumental
serve de protecdo para futuras experiéncias de estigma promulgado, entretanto nao é
protetor contra estigma interiorizado®.

O estigma é um dos principais fatores que interferem no suporte social visto que
pode desencadear um ciclo: amigos e familiares das pessoas infectadas pelo HIV
abandonam o suporte fornecido a esses, tornando-se autores de discriminagdo com
pessoas infectadas pelo HIV. Isto se deve ao fato de que amigos e familiares se tornam

alvos de discriminagdo por associacao®®="%,

Demonstrando com este achado que
pessoas infectadas pelo HIV sdo menos capazes de ter relacdes de apoio com amigos e
familiares, e isso se associa com depressdo e, quanto maior o estigma internalizado,
menor a propenséo de revelar a infeccéo pelo HIV a familiares e amigos>*3*

Os participantes com menor tempo de diagndstico e tratamento apresentaram
correlacdo entre autoeficacia e suporte social emocional e ha evidéncias de que o
suporte social emocional é eficaz principalmente em pessoas que foram infectadas ou
descobriram o diagnéstico recentemente®. Esse suporte é fundamental no inicio do
diagndstico e tratamento para evitar/reduzir o estigma interiorizado, o qual pode reduzir
a autoeficacia do tratamento?.

A associacdo verificada entre o suporte social fornecido pelos profissionais de
salde e ao tempo de diagndstico, a qual interfere no suporte instrumental, demonstra a
necessidade de implementar e avaliar intervencGes no tratamento, pois fatores como
custos com o transporte e distancia do local de tratamento podem levar ao abandono do
mesmo *, devendo o profissional de satide fornecer todas as informacdes e suporte
necessario para manutencao do tratamento.

A relacdo encontrada entre suporte social emocional e autoeficacia quando
colegas de trabalho conheciam a situacdo de infeccdo pelo HIV dos participantes da
pesquisa demonstra que quando recebido apoio de colegas de trabalho e familiares é
mais facil a procura e acompanhamento adequados em servigos de salde, aléem da
reducdo de sintomas de ansiedade e de depressdo®=’. Além disso, h4 aumento da
adeséo e da autoeficacia do tratamento medicamentoso®. Demonstrando a consisténcia
do envolvimento da rede trabalho, a qual pode ser verificada pela associagéo entre ter,

como fonte de suporte social, colegas de trabalho e alguém no trabalho ter
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conhecimento da infecgdo, em ambas dimensdes desse suporte, ajudando o paciente a
se sentir mais eficaz em relagéo a sua habilidade de seguir o tratamento.

A significancia estatistica da relacdo entre suporte social emocional e
autoeficacia na populacédo total, pode ser explicada por este possuir 1,15 vezes mais
pessoas oferecendo a rede de suporte social quando comparadas ao suporte instrumental
3940 Assim como a presenca de suporte de familiares que residem com o participante
constitui um fator de protecdo no que tange tanto o suporte emocional como

instrumental.

CONCLUSAO

Somente o suporte social emocional possui associacdo com a autoeficacia, no
que tange a populacdo geral do estudo.

Ao ser estratificada a populacdo foi verificado que os niveis baixos de
escolaridade sdo influenciados pelo suporte social emocional e j& os niveis mais
elevados pelo suporte social instrumental, demonstrando que 0s com menor
escolaridade buscam maior apoio na familia e s com maior escolaridade necessitam de
auxilio financeiro e material para a melhora do apoio social. Assim como quanto maior
a escolaridade maior a possibilidade de receber suporte social de amigos e outras
pessoas, tais como professores e colegas de aula.

A rede de apoio social é mais eficaz em pacientes com até cinco anos de
tratamento/diagnostico do HIV e apds esse periodo, as pessoas que compdem essa rede
podem se afastar por estigma de associacdo. Devendo os profissionais de satde fornecer
informacdes a respeito do tratamento da infeccdo, pois estes influenciam o suporte
instrumental principalmente no inicio do tratamento.

Aliado a isto, os colegas de trabalho exercem influéncia sobre o suporte social e
instrumental, os quais podem auxiliar na redugdo de sintomas depressivos e de
ansiedade, pois eles auxiliam no apoio e incentivam a manutencdo do tratamento
antirretroviral.

A implicagdo pratica para a equipe de salde que atende pessoas infectadas pelo
HIV deve ser a de incentivar o suporte social, principalmente de familiares e conjuge
que residem com o paciente, pois estes servem como uma barreira de protecdo para a
manutengdo de niveis elevados de autoeficicia, de forma a reduzir problemas
relacionados a adesdo do tratamento com consequente melhora da adesdo e da

sobrevida.
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3 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou verificar que o suporte social emocional
influéncia nos niveis de autoefichcia do TARV. Assim, em funcdo dos
resultados obtidos neste estudo sejam utilizados no ensino, pesquisa e
extensado (assisténcia em saude).

No ensino, propbe-se que sejam utilizados estes dados para o
desenvolvimento de a¢les, através de discussdes e reflexdes em sala de aula,
gue visem a manutencao das condicdes ideais do tratamento antirretroviral e o
cuidado adequado para reducao das alteracdes em decorréncia da autoeficacia
do tratamento.

Na pesquisa, a elaboracdo de novos projetos longitudinais e
prospectivos para buscar se acfes de intervencdes alteram o0s niveis de
suporte social fornecido, com consequente repercussdo na autoeficacia do
tratamento antirretroviral, e se estas influenciam na qualidade de vida e
tratamento dos pacientes.

Na extensdo, consiste em a¢fes que visem a alteracdo da pratica da
equipe em saude que consiste em guiar os profissionais frente ao padrao de
DDI e incentivar o suporte social da rede de apoio deste paciente.

Espera-se assim que os achados deste estudo contribuam para a
melhoria das a¢des de ensino, pesquisa e extensdo visando a promocao da
salude das pessoas infectadas pelo HIV, resultando em um aumento da
qualidade de vida, assim como eficacia e eficiéncia do tratamento

antirretroviral.



REFERENCIAS

ALENCAR, T. M. D.; NEMES, M. I. B.; VELLOSO, M. A. Transformacdes da
“aids aguda” para a “aids crénica”: percepcao corporal e intervencgdes cirurgicas
entre pessoas vivendo com HIV e aids. Ciéncia & Saude Coletiva. v.13, n.6,
p.1841-1849, 2008.

ALMEIDA, E. L. et al. Adesé&o dos portadores do HIV/AIDS ao tratamento:
fatores intervenientes. REME — Revista Mineira de Enfermagem, v.15, n.2, p.
208-216, 2011.

ATKINSON, J. S.; SCHONNESSON, L.N.; WILLIANS, M.L.; TIMPSON, S.C.
Associations among correlates of schedule adherence to antiretroviral therapy
(ART): a path analysis of a sample of crack cocaine using sexually active
African-Americans with HIV infection. AIDS Care. v.20, n.2, p. 253-262, 2008.

BANDURA, A. Toward a Psychology of Human Agency. Association for
Psychological Science. v.1, n. 2, 164-180, 2006.

BONOLO, P. F.; GOMES, R. R. F. M.; GUIMARAES, M. D. C. Adesao a terapia
anti-retroviral (HIV/aids): fatores associados e medidas da
adesdo. Epidemiologia, Servi¢o e Saude. v.16, n.4, p. 267-278, 2007.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de DST e AIDS. Boletim Epidemiologico AIDS/DST 2012.

. Boletim Epidemiolégico - Aids e DST. MINISTERIO DA SAUDE -
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - DEPARTAMENTO DE DST,
AIDS e HIV, Brasilia 2013.

BURGESS, M. J.; KASTEN, M. J. Human immunodeficiency virus: what primary
care clinicians need to know. Mayo Clin Proc, v. 88, n. 12, p. 1468-74, 2013.

CARVALHO, F. T.; MORAIS, N. A.; KOLLER, S. H.; PICCININI, C. A. Fatores
de protecéao relacionados a promocao de resiliéncia em pessoas que vivem
com HIV/AIDS. Caderno de Saude Publica, v. 23,n.9, 2007 .

CHEQUER, P.; HEARST, N.; CASTILHO E. A.; RODRIGUES, L.; PERALTA,
M.; LANDMANN, C, et al. HIV antibody prevalence in STD patients of five


http://scholar.google.com.br/citations?user=apS-jnkAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra

36

state capitals in Brazil. In: VIII International Conference on AIDS, Amsterda,
1992.

COELHO, L.; VELOSO, V.G.; GRINGSZTEJN, B.; LUZ, P.M.. Trends in overall
opportunistic  illnesses, = Pneumocystis carinii  pneumonia, cerebral
toxoplasmosis and Mycobacterium avium complex incidence rates over the 30
years of the HIV epidemic: a systematic review. Braz J Infect Dis, v. 18, n. 2, p.
196-210, 2014.

COSTA, J. S. D.; VICTORA, C. G. O que é "um problema de saude publica"?.
Revista brasileira de epidemiologia. v.9, n.1, p.144-146, 2006.

DINIZ, L. M. O. et al. Impacto da terapia antirretroviral combinada no
crescimento e nas taxas de hospitalizacdo de criangas infectadas pelo HIV.
Journal of Pediatrics. v.87, n.2, p. 131-137, 2011.

DOYLE, T.; SMITH, C.; VITIELLO, P.; CAMBIANO, V.; JOHNSON, M.; OWEN,
A.; et al. Plasma HIV-1 RNA Detection Below 50 Copies/mL and Risk of
Virologic Rebound in Patients Receiving Highly Active Antiretroviral Therapy.
Clinical Infectious Diseases, v. 54, n. 5, p. 724-732, 2012.

GRANGEIRO, A.; LAURINDO DA SILVA, L.; TEIXEIRA, P. R. Resposta a aids
no Brasil: contribuicdes dos movimentos sociais e da reforma sanitaria. Revista
Panamericana de Salud Publica. v.26, n. 1, p. 87-94, 2009.

GUIBU, I. A.; BARROS, M. B. A.; CORDEIRO, M. R. D.; TAYRA, A.; ALVES, M.
C. G. P.; PEREIRA, G.F.M. Estudo de Sobrevida de Pacientes de AIDS no
Brasil, 1998 a 1999” — Fase | — Regides Sul e Sudeste. PN-DST/AIDS —
Boletim Epidemioldgico — Aids e DST , v.1, n.31, 2008.

HAMMER, M. F.; MENDEZ, F.L.; COX, M.P.; WOERNER, A.E.; WALL, J.D.
Sex-Biased Evolutionary Forces Shape Genomic Patterns of Human Diversity.
PLoS Genet, v. 4, n. 9, 2008.

LAHUERTA, M.; HOFFMAN, S.; ELUL, B.; WU, Y.; GORRELL, K.S.; REMIEN,
R.H.; et al. Change over time in CD4+ count and disease stage at entry into
HIV care and ART initiation: Findings from 9 sub-Saharan African
countries. Conferencia sobre retrovirus e infecciones oportunistas, Seattle,
Washington, EE.UU., 2012



37

LEITE, J.C.D.C.; DRACHLER, M.L.; CENTENO, M.O.; PINHEIRO, C.AT.;
SILVEIRA, V.L. Desenvolvimento de uma escala de auto-eficacia para adeséo
ao tratamento anti-retroviral. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 15, p. 121-133,
2002.

LIMA, V.D.; JOHNSTON, K.; HOGG, R. S.; LEVY, A. R.; HARRIGAN, P. R
ANEMA, A.; MONTANER, J.S. Expanded access to highly active antiretroviral
therapy: a potentially powerful strategy to curb the growth of the HIV epidemic.
Journal of Infectious Diseases, v198, p. 59-67, 2008

LOHSE, N; HANSEN, A.B.; PEDERSEN, G. et al. Survival of persons with and
without HIV infection in Denmark, 1995-2005. Annals of Internal Medicine, v.
146, 2007.

MAARTENS, G.; CELUM, C.; LEWIN, S. R. HIV infection: epidemiology,
pathogenesis, treatment, and prevention. Lancet, 2014.

MAK, W.W. S.; CHEUNG, R. Y.; LAW, RW.; WOOQ, J.; LI, P.C.; CHUNG, R.W..
Examining attribution model of self-stigma on social support and psychological
well-being among people with HIV+/AIDS. Social Science & Medicine. v.64,
n.8, p. 1549-1559, 2007.

MANNHEIMER, S.; FRIEDLAND, G.; MATTS, J.; CHILD, C.; CHESNEY, M.
The consistency of adherence to antiretroviral therapy predicts biologic
outcomes for human immunodeficiency virus-infected persons in clinical trials.
Clinical Infectious Diseases , v. 34, n. 8, 2002.

MEIRELLES, B. H. S. et al. Percepcdes da qualidade de vida de pessoas com
HIV/AIDS. Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 3, p. 68-76, 2010.

NEMES, A; FORSTER, T.; CSANADY, M. Antiretroviral therapy adherence in
Brazil. AIDS, v18, n.3, 2004.

PADOIN, S. M. M.; MACHIESQUI, S. R.; PAULA, C. C.; TRONCO, C. S;;
MARCHI, M. C. O cotidiano terapéutico de adultos portadores da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Revista de Enfermagem UERJ., v. 18, n. 3, p.
389-393, 2010.

PEREIRA, A. J.; NICHIATA, L. Y. I. A sociedade civil contra a Aids: demandas
coletivas e politicas publicas. Ciéncia & Saude Coletiva. v.16, n.7, p.3249-
3257, 2011.



38

PEREIRA, G. L.; AGUIAR, B. G. C. Envelhecendo com Aids ou a Aids no
envelhecimento: perfil epidemioldgico em um Hospital Universitario do Rio de
Janeiro. Enfermeria Global. v. 11, n. 26, p. 10-20, 2012.

POLEJACK, L.; SEIDL, E. M. F. Monitoramento e avaliacdo da adesao ao
tratamento antirretroviral para HIV/Aids: desafios e possibilidades. Ciéncia &
Saude Coletiva. v. 15, n. supl. 10, p. 1201-1208, 2010.

REMOR, E. Social support and quality of life in the HIV infection. Aten
Primaria, v. 30, n. 3, p. 143-8, 2002.

RODRIGUES, M. A.; SEIDL, E. M. F. A importancia do apoio social em
pacientes coronarianos. Paidéia. v.18, n.40, p. 279-288, 2008.

ROSEN, S.; FOX, M.P. Retention in HIV care between testing and treatment in
sub-Saharan Africa: a systematic review. PLoS Medicine, 2011.

SANTOS, W.J.M.; DRUMOND, E. F.: GOMES, A. S.; CORREA, C.M.;
FREITAS, M. I. F. . Barreiras e aspectos facilitadores da adeséo a terapia
antirretroviral em Belo Horizonte-MG. Revista brasileira de
enfermagem, Brasilia, v.64,n.6, 2011.

SCHOLZ, U.; DONDA, B. G.; SUD, S.; SCHWARZER, R.. Is general self-
efficacy a universal construct? European Journal of Psychological
Assessment. n.18 v.3, p. 242-251, 2002.

SEIDL, E. M. F.; MELCHIADES, A.; FARIAS, V.; BRITO, A. Pessoas vivendo
com HIV/AIDS: variaveis associadas a adesao ao tratamento anti-retroviral.
Caderno de Saude Publica. n.23, v.10, p. 2305-2316, 2007.

SEIDL, E. M. F.; TROCCOLI, B.T. Desenvolvimento de Escala para Avaliacio
do Suporte Social em HIV/aids. Psicologia: Teoria e Pesquisa. v. 22 n. 3, p.
317-326, 2006.

SENDI, P, PALMER, A.J, GAFNI, A, AND BATTEGAY, M. Highly active
antiretroviral therapy: Pharmacoeconomic issues in the management of HIV
infection. PharmacoEconomics. v. 19, p 709-713, 2001



39

SENDI, P.; PALMER, A.J.; GAFNI, A.; BATTEGAY, M. Highly Active
Antiretroviral Therapy. PharmacoEconomics, v. 19, n. 7, p. 709-713, 2001.

SILVA, S. F. R.; PEREIRA, M. R. P.; MOTTA NETO, R.; PONTE, M. F.;
RIBEIRO, I. F.; et al. Aids no Brasil: uma epidemia em transformacédo. Revista
Brasileira de Andlises Clinicas. v. 42, n. 3, p. 209-212, 2010.

STAVETEIG, S.; WANG, S.; HEAD, S. K.; BRADLEY, S.E.K.; NYBRO, E.
Demographic patterns of HIV testing uptake in sub-Saharan Africa.
Calverton, MD, ICF International, 2013.

TAKAKI, J.; YANO, E. Possible gender differences in the relationship between
self-efficacy and the internal locus of control with compliance in hemodialysis
patients. Behavioral Medicine. v. 32, n. 1, p. 5-11, 2006.

TORRES, T. L.; CAMARGO, B. V. Representacfes sociais da Aids e da
Terapia Anti-retroviral para pessoas vivendo com HIV. Psicologia: Teoria e
Pesquisa. v. 10, n. 1, p. 64-78, 2008.

TROMBINI, E. S.; SCHERMANN, L. B. Prevaléncia e fatores associados a
adesdao de criancas na terapia antirretroviral em trés centros urbanos do sul do
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 15, n. 2, p. 419-425, 2010.

VELOSO, A. C. R.; FINK, H. T. K.; LIMA, L. M. P. Resisténcia genotipica do
virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 aos antirretrovirais: revisao.
Comunicacao, Ciéncia e Saude. v. 21, n.1, p.49-59, 2010.

VENSKE, S; SUCCI, R. C.; PEDROMONICO, M. R. M. Criancas com SIDA:
efeitos da terapia antirretroviral no desenvolvimento cognitivo. Revista da
sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, Belo Horizonte, v.4, n. 2,
2001.

WHO & UNAIDS. Global update on HIV treatment: results, impact and
opportunities. Genebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2013.

WHO. Global report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2013.
UNAIDS. Geneva: UNAIDS 2013.



ANEXO 1
Aprovacao CEP

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA et/
Consetho Nacional de Saude Pré-Reitoria de Pés-Graduacdo e Pesquisa ~ £
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM -
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243 z
CARTA DE APROVAGCAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Fatores Associados a Nao Adesao ao Tratamento Antirretroviral de Adultos que
tém HIV/AIDS

Namero do processo: 23081.015120/2011-15 :

CAAE (Certificado de Apresentagao para Apreciacao Etica): 0322.0.243.000-11
Pesquisador Responsavel: Stela Maris de Mello Padoin

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité.

O pesquisador deve apresentar ao CEP:

Julho! 2012- Relatério parcial
Janeiro/ 2013- Relatério final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 08/11//2011

Santa Maria, 17 de Novembro de 2011

~T1/77 S O
Félix A. Antunes Scares

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Predio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario

97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email. comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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ANEXO II

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES DE
BANCO DE DADOS

PESQUISA: Relacdo Entre Expectativa Da Autoeficacia E Suporte Social A
Terapia Antirretroviral De Adultos Com HIV/AIDS

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Enfa. Dra Stela Maris de Mello Padoin
MESTANDO: Enf°. Esp. Wendel Mombaque dos Santos

BASE DE DADOS A SER UTILIZADA: Pesquisa TARV IV

Como pesquisador (a) supra qualificado (a) comprometo-me com
utilizagcdo das informacgdes contidas na base de dados acima citada,
protegendo a imagem das pessoas envolvidas e a sua néo estigamatizacao,
garantindo a nao utilizacdo das informacdes em seu prejuizo ou das
comunidades envolvidas, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou
econdmico-financeiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a
privacidade das pessoas envolvidas em conformidade com os dispostos legais
citados* e que os dados desta base serdo utilizados somente neste projeto,
pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessario
ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por
sua vez, sofrer o tramite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressédo da verdade, firmo o presente Termo
de Compromisso.

*Constituicdo Federal Brasileira (1988) — art. 5°, incisos X e XIV

Cadigo Civil — arts. 20-21

Caddigo Penal — arts. 153-154

Caodigo de Processo Civil — arts. 347, 363, 406

Caodigo Defesa do Consumidor — arts. 43- 44

Medida Provisoria — 2.200 — 2, de 24 de agosto de 2001

Resolucdes da ANS (Lei n® 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n° 21

Data: 11 de novembro de 2013.

Dra Stela Maris de Mello Padoin
Coordenadora do projeto
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ANEXO III

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E SEGURANCA DOS
DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO
PESQUISA: Relacdo Entre Expectativa Da Autoeficacia E Suporte Social A
Terapia Antirretroviral De Adultos Com HIV/AIDS
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Enfa. Dra Stela Maris de Mello Padoin
MESTANDO: Enf°. Esp. Wendel Mombaque dos Santos
LOCAL DOS DADOS COLETADOS: Ambulatério Doencas Infecciosas do

Hospital Universitario de Santa Maria. Santa Maria/RS.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos dados dos pacientes que foram coletados no Ambulatorio
Doencas Infecciosas do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).
Concordam igualmente, que estas informacdes do banco de dados serdo
apenas utilizadas para execucdo do presente projeto. As informag6es somente
poderdo ser divulgadas de forma an6nima e serdo mantidas na sala 1336 do
Departamento de Enfermagem, no Centro de Ciéncias da Saude (prédio 26) no
Campus da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), nlcleo de pesquisa
do Grupo de pesquisa Cuidado a Saude das pessoas, saude e sociedade,
cadastrado no CNPq, por um periodo de 5 anos, sob a responsabilidade da
Pesquisadora Responsavel deste projeto Dr2. Stela Maris de Mello Padoin.
Apos este periodo, os dados seréo destruidos.

Este projeto de pesquisa faz parte do projeto TARV IV que foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
(CAAE n° 0322.0.243.000-11) em novembro de 2011.

Data: 11 de novembro de 2013.

Dra Stela Maris de Mello Padoin

Coordenadora do projeto



