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OS EFEITOS DO APOIO SOCIAL NA ADESAO AO TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL: um estudo de coorte prospectiva.

THE EFFECTS OF SOCIAL SUPPORT ON ANTI-RETROVIRAL TREATMENT
ADHERENCE: a prospective cohort study

Renata Souza de Souza!

José Carlos de Carvalho Leite?

RESUMO: O presente estudo descreve a adesdao e estuda os efeitos do apoio social
para esse tratamento; também investiga a extensdo em que outras condicdes sociais,
econdmicas, terapéuticas e de saude influenciam na adesdo. Participaram do estudo 140
pacientes do SAE-Canoas-RS, portadores do virus HIV, acompanhados em uma coorte
prospectiva de 6 meses, sendo a primeira coleta de dados realizada ap6s uma avaliagdo clinica
(Tempo 0); e a segunda foi realizada para avaliar a adesdo ao tratamento (Tempo 1). A
percentagem de adesdo foi obtida em consulta aos prontudrios dos participantes, onde as
seguintes informagdes foram comparadas entre os tempos 0 e 1 (coleta final dos dados): a
carga viral (relagdo CD4/CDS8) ¢ o numero de infec¢des secundarias. Esse projeto foi
aprovado pela Secretaria Municipal da Saude de Canoas e ao comité de ética
(Unilasalle-Canoas). A percepc¢do de apoio social foi dividida em dois niveis (alto > mediana;
baixo < mediana). Considerando esses dois niveis, a percentagem dos ndo aderentes foi de
50% (n=62/124). Entre os grupos de aderentes e niao aderentes, ndo houve evidéncia de
diferenca entre as médias nos dois niveis de apoio social (t = - 1,896; p=0,060). Portanto,
informagdes sobre a percepcdo de apoio social para adesdo ao tratamento podem ser
importantes, pois a chance de adesdo ¢ maior quando o escore dessa medida aumenta em uma
unidade.

Palavras-Chave: apoio social, antirretroviral, adesao.
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Abstract

The present study describes the membership and studying the effects of social support
to this treatment; also investigates the extent to which other social, economic conditions,
health and therapeutic influence on accession. 130 patients participated in the study of the
SAE-Pittsford, carriers of the HIV virus, accompanied in a prospective cohort of 6 months,
the first being data collection performed after a clinical evaluation (Time 0); and the second
was held to assess the adherence to the treatment (Time 1). The percentage of membership
was obtained in consultation with the medical records of the participants, where the following
information was compared between times 0 and 1 (final collection): viral load (CD4/CD8
ratio) and the number of secondary infections. This project was approved by the Municipal
Health Secretariat of Canoes and the Ethics Committee (Unilasalle-Canoes). The perception
of social support was divided into two levels (high > median, low <median). Considering
these two levels, the percentage of non-adherents was 50% (n = 62/124). Among the adherent
and non-adherent groups, there was no evidence of difference between means at the two
levels of social support (t =- 1.896, p = 0.060).

Therefore, information on the perception of social support for adherence to treatment
can be important, because the chance of accession is greater when the score this measure
increases by one unit.

Keywords: social support, antiretroviral adherence.

INTRODUCAO

O HIV ¢é um virus que se espalha através de fluidos corporais e afeta células
especificas do sistema imunolédgico, conhecidas como células CD4, ou células T. Sem o
tratamento antirretroviral, o HIV afeta e destr6i essas células especificas do sistema
imunoldgico e torna o organismo incapaz de lutar contra infec¢des e doengas. Quando
isso acontece, a infeccdo por HIV leva a AIDS. O Brasil ¢ o pais mais populoso da
América Latina e também o que mais concentra casos de novas infecgdes por HIV na
regido. O pais responde por 49% das novas infecgdes — segundo estimativas mais
recentes do UNAIDS. Estimativas sobre HIV e AIDS para o Brasil (2016): Em 2016,
havia 830.000 [610.000 — 1.100.000] pessoas vivendo com HIV; Em 2016, estimam-se
que tenham ocorrido 48.000 [35.000 — 64.000] novas infecgdes pelo HIV; O nimero de
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mortes relacionadas & AIDS no Brasil foi estimada pelo UNAIDS em 14.000 [9.700 —
19.000] em 2016. O dado mais recente sobre prevaléncia de HIV estimada para o Brasil
em relatorios do UNAIDS ¢ de 0,4% a 0,7% em pessoas de 15 a 49 anos — em 2014.

A terapia antirretroviral, para atingir reducdo da carga viral plasmatica de
RNA-HIV-1, chegando a niveis plasmaticos indetectaveis (<50 copias/mmg), necessita
de, ao menos, 95 % de adesdo ao tratamento por parte dos portadores do HIV (Brasil,
2013). Esta aderéncia quase perfeita (de 95% ou mais) ao tratamento antirretroviral
possibilita sucesso clinico em mais de 80% dos casos, ao contrario de pessoas que
aderem entre 80% e 94%, obtendo sucesso de apenas 60% (Wang e Wu, 2007). Com
este nivel alto de adesdo, tem se conseguido manter a supressao sustentada da replicagdo
viral e a diminuicdo das taxas de faléncia terapéutica, melhorando a qualidade de vida
do paciente.

Esquemas de tratamento antirretroviral (TARV), em geral, utilizam
combinagdes de inibidores de transcriptase reversa, esquemas estes potentes e eficazes
na redug¢do da carga viral plasmatica de RNA-HIV-1, levando o usudrio a niveis
plasmaticos indetectaveis. Contudo, no estado do Rio Grande do Sul: (a) as altas taxas
de deteccdo de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) (41,4 casos/100 mil
habitantes); (b) o maior coeficiente de mortalidade em 2014 dentre os estados
brasileiros (10,6 dbitos para cada 100 mil habitantes) e (c) as dificuldades de adesdo ao
tratamento levaram o ministério da saude a simplificar a oferta de TARV. Desde
meados de 2014 a dose tripla combinada (o chamado trés-em-um) dos medicamentos
tenofovir (300 mg), lamivudina (300 mg) e efavirenz (600 mg) vem sendo oferecida no
Rio Grande do Sul (Brasil, 2015; Brasil, 2014). Os critérios quanto ao inicio do TARV
baseiam-se em evidéncias de beneficios clinicos e de prevencao da transmissao do HIV
providas por estudos experimentais e observacionais, somadas a disponibilidade de
opcdes terapéuticas mais comodas e bem toleradas (Brasil, 2013a; Wittkop et al. 2011;
Sari et al. 2009). Tais critérios para o inicio do TARV tém sido: (a) todas as PVHA,
independentemente da contagem de CD4; (b) individuos sintomaticos (incluindo
aqueles com tuberculose ativa), independentemente da contagem de CD4; (c)
assintomaticos (com CD4 < 500 células/mm3, CD4 > 500 células/mm3 ou sem
contagem de LT-CD4+ disponivel); e (d) gestantes (Brasil, 2013b). A efetividade do
TARV ¢ indicada por carga viral (CV) inferior a 1.000 copias por mL. Esses baixos
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niveis de CV tém sido associados a reducdo da probabilidade ndo s6 de as PVHA
apresentarem doencas clinicas, tais como doengas oportunistas (Mutas-Aapollo, 2013),
como também da transmissdo do HIV (Montaner et al., 2014). A monitoracdo da
resposta terapéutica em longo prazo inclui a contagem da CV a cada 6 meses realizada
pelo mesmo laboratdrio e técnica (Brasil, 2015). Dentre os fatores que podem diminuir
a velocidade de queda da carga viral ou mesmo aumentar a viremia estdo os seguintes:
ndo adesdo ao tratamento antirretroviral; contagem de base de células T CD4 baixa;
administracao incorreta dos antirretrovirais (ARV); regime terapéutico pouco potente;
presenca de infec¢des intercorrentes (ex.: tuberculose, meningite) e resisténcia viral
(Brasil, 2013b).

Dentre os possiveis determinantes da motivagdo para adesao ao tratamento para
o HIV estd o apoio social, a eficacia para aderir a prescri¢do antirretroviral e as
caracteristicas de personalidade, como a capacidade de autodeterminacdo nos processos
decisorios ¢ acdes em diferentes eventos de vida (Drachler et al 2016). Intervengdes
podem ser desenvolvidas para auxiliar na efetividade das agdes em saude, como as
abordagens social, comportamental ou cognitiva (Edwards, 2006, Vyavaharkar, 2007).
Diferentes estudos tém focado o papel de apoio social na promog¢do da adesdo ao
tratamento antirretroviral em portadores de HIV/AIDS (Dunbar- Jacob & Schlenk,
2001). Por meio da compreensdo do impacto das redes sociais nos comportamentos de
saude, intervencdes podem ser desenvolvidas para auxiliar na efetividade de agdes em
saude, como as das abordagens social, comportamental ou cognitiva (Edwards, 2006;
Vyavaharkar, 2007). Desta forma, o apoio social estd diretamente associado a
capacidade individual de enfrentamento das dificuldades decorrentes do diagnostico e
tratamento do HIV (Laserman et al., 1999), contribuindo para uma evoluc¢ao das
condicdes clinicas, como sintomas ¢ efeitos colaterais mais amenos, melhora
imunoldgica, além da diminui¢do da carga viral (Burgoyne, 2004). A qualidade de vida
¢ determinada pela extensdo em que as ambicdes e esperancas correspondem a
experiéncia pessoal; pelas percepcoes do individuo sobre sua posicao na vida, levando
em conta o contexto da cultura e sistemas de valores em que a pessoa vive; ¢ em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e conceitos, pela avaliagdo do estado atual em
relacdo ao ideal, bem como o que as pessoas consideram como fatores importantes em

suas vidas. Nao apenas a satude, representada pelos dominios fisicos e funcionais, €
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importante para se entender a qualidade de vida do sujeito diante da situaciao de doenca,

mas outros dominios que se referem a aspectos sociais € emocionais sdo de igual valor.
Considerando a importancia do apoio social para modificar e sustentar mudancas

de comportamento e saude, esse estudo investiga os diferentes aspectos do apoio social

que mais se associam a adesdo ao tratamento antirretroviral em portadores do virus HIV.

METODO

Delineamento e participantes

Participaram do estudo 140 pacientes do SAE-Canoas-RS, portadores do virus
HIV (recém-diagnosticados ou ndo). O tamanho da amostra (n= de 119 a 150)
considerou que o estudo pretende detectar razdes de chance (odds ratios - OR) de nao
adesdo aos antirretrovirais de, no minimo, 3.0 para fatores de risco dicotomicos,
assumindo que a prevaléncia de ndo adesdo na populacdo seja aproximadamente 33%, o
poder do estudo 80%, a significancia estatistica para as estimativas 5%, e que de 20 a
70% dos pacientes com o fator de risco de interesse (menos motivados) sejam aderentes
aos antirretrovirais (calculado pelo pacote estatistico Epi-info).

Os pacientes foram acompanhados em uma coorte prospectiva de seis meses,
sendo a primeira coleta de dados realizada ap6s uma avaliagdo clinica, apos, cerca de
seis meses a segunda coleta de dados, foi realizada, para avaliar a adesdao ao TARV
(tinico desfecho do presente estudo). Os pacientes foram informados acerca dos

objetivos do estudo e das atividades que foram desenvolvidas no decorrer da pesquisa.

Coleta de dados

Tempo 0 (1% coleta de dados): Logo apds a visita de avaliacdo clinica-
Apresentacdo dos objetivos do estudo, os participantes foram convidados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tiveram liberdade para, a
qualquer momento, se retirar do estudo sem que tal decisdo venha a prejudicar seu
tratamento para o HIV. Os participantes foram submetidos a duas entrevistas individuais
(Tempos 0 e 1), com duracao de 20 a 30 minutos cada uma. Identificagao dos pacientes
participantes do estudo. Coleta de informagdes sobre: (a) caracteristicas socio

demograficas, (b) tratamento, (c¢) quadro clinico pela infec¢do do HIV, (d) estado
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imunolégico, (e) expectativa para auto eficicia para adesdo ao tratamento
antirretroviral, (f) motivagdo para aderir ao tratamento antirretroviral, e (g) apoio social
para adesdo ao tratamento. Tempo 1 (27 coleta de dados): 6 meses apos tempo 0 (a) Foi
coletada no prontuario dos pacientes as seguintes informagdes: Adesdo ao tratamento
antirretroviral e quadro clinico da infeccdo pelo HIV. Os critérios para inclusdao no
estudo foram pessoas vivendo com HIV\AIDS (PVHA), usuérios novos e antigos do
SAE Canoas, com indicagdo formal de tratamento antirretroviral para HIV. residentes
no Rio Grande do Sul com idade igual ou superior a 18 anos que se apresentavam
lucidas e orientadas. (Esta informacdo foi fornecida pelo profissional de satde que
procedeu a avaliagdo clinica do usuario do servigo de satde) e pessoas que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os Critérios de exclusdo no estudo
foram, pessoas em tratamento psiquiatrico, gestantes e pessoas incapazes de entender o
TCLE e cumprir com os requisitos do estudo.

Como a varidvel de desfecho ¢ categodrica dicotomica e o fator de risco mais
importante neste estudo (efeito do apoio social no TARV) ¢ um escore continuo, uma
amostra menor do que 140 devera ser suficiente para detectar o efeito acima, mesmo
considerando perdas de até 10% e ajustes para efeitos de confusdo ou mediagdo de
outros fatores em estudo. Espera-se que um tamanho amostral menor seja suficiente,
porque o poder de um estudo tende a aumentar, quando o efeito estudado ¢ uma
tendéncia através de muitos niveis de um escore continuo (ao invés da comparacao entre

dois grupos de uma variavel de exposi¢cdo dicotdmica).

Medidas

Caracteristicas socio demograficas: Essas informagdes foram buscadas em
prontuario/ formulédrio de atendimento dos usuarios da instituigdo participante. Além
disso, mais detalhes referentes a educacdo formal, foram coletados por entrevistadores
treinados.

Tratamento para infeccao pelo HIV: O esquema antirretroviral atual foi coletado
no prontuario do paciente, pelos pesquisadores. Caso o paciente tenha utilizado outros

esquemas anteriormente, o motivo da troca foi averiguado.
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Tratamento e/ou profilaxia para infecgdes oportunistas: Informagdes sobre o uso
ou ndo destes tratamentos foram coletadas pelos pesquisadores diretamente do
prontuario do paciente.

Quadro clinico da infeccao pelo HIV: Informacgdes coletadas dos prontuarios,
incluindo data do diagnostico de portador de HIV, sintomatologia relacionada a infec¢ao
pelo HIV, presenca de infecgdes oportunistas ou outras doencas decorrentes da
imunodeficiéncia. Tais informacdes foram seguidas pelas normas do Ministério de
Saude (Coordenagao Nacional de DST/AIDS- Brasil) (Brasil, 2013b). Por exemplo: o
estadiamento e diagndstico de HIV incluirdo dados sobre a classificagdo de Fiebig
(Brasil, 2013b; Cohen et al. 2010; Fiebig et al 2003), acrescido ou ndo de algum teste
complementar.

Apoio social para adesdo ao tratamento antirretroviral: Foi perguntado ao
paciente se, no ultimo més, alguma pessoa tem feito alguma coisa para que ele tome os
remédios como diz na receita. Se sim, sera perguntado quem o ajudou, o que fez para
ajudar, e quao importante foi a ajuda recebida. As respostas dos pacientes serdao
transcritas pelo entrevistador, analisadas e codificadas pelos pesquisadores do projeto,
conforme as seguintes categorias: (0) ndo tem suporte funcional, (1) tem suporte
instrumental, (2) tem suporte emocional e (3) tem suporte instrumental e emocional. A
importancia do suporte social (ajuda recebida) sera indicada em uma escala de 1-3,
sendo (1) nenhuma importancia, (2) média importancia e (3) maxima importancia; o
codigo (0) serd utilizado para os que ndo tiveram tal suporte. Os itens sdo classificados
em uma escala de 4 pontos, onde 0 representa nenhuma dificuldade, 1 pouca
dificuldade, 2 moderada dificuldade e 3 grave dificuldade. O escore global ¢ obtido com
a soma dos escores de cada item, sendo o ponto de corte definido em 11. Quanto mais
altos os escores, mais séria as dificuldades serdo, o que faz a escala, na realidade, ser
uma medida de disfuncionalidade.

Medida de desfecho (adesdo ao tratamento antirretroviral): Dois conjuntos de
informacdes (uma subjetiva e outra objetiva) formaram o desfecho tinico do estudo no
tempo 1: (a) Foi coletada através de auto relato, em entrevista realizada por
entrevistadores treinados. Os pacientes foram estimulados a lembrar e descrever suas
atividades nos dois dias que antecederam a entrevista. Usando como referéncia as

atividades descritas, o paciente relata o uso da medicagdo antirretroviral. A percentagem
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de adesdo sera calculada para o esquema, dividindo-se o numero de comprimidos que o
paciente disse ter tomado nestes dois dias pelo nimero que deveria ter ingerido
conforme a prescrigdo médica, sendo assim estimada a percentagem de adesdo ao
esquema. Foi considerado aderente o paciente que relatou uso de 95% ou mais da
medicagdo prescrita. (b) Nos prontudrios dos participantes foram obtidas as seguintes
informagdes a serem comparadas: a carga viral (relagdo CD4/CDS8) e o nimero de
infec¢des secundarias até o tempo 1 (coleta final dos dados).

A variavel dependente, ou medida de desfecho, foi definida como aderente e nao
aderente. As prevaléncias de adesdo e ndo adesdo foi estimada para cada categoria das
variaveis independentes categdricas (socio-demograficas e relativas ao tratamento e ao
estagio clinico) e para as varidveis independentes continuas (expectativas de auto
eficdcia e motivagao para aderir ao tratamento). A média e o desvio padrao de cada

variavel foram calculados para os pacientes aderentes e ndo aderentes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 140 sujeitos, cujas caracteristicas sociais € econdmicas
encontram-se descritas na Tabela 1. Observou-se que 31,3% (n=5) dos participantes da
amostra sdo do sexo masculino e tiveram adesdo ao tratamento, sendo que 41,9%
(n=52) ndo tiveram adesdo ao tratamento, nos 6 meses de acompanhamento; e 68,8%
(n=11) dos participantes sdo do sexo feminino e tiveram adesdo ao tratamento, sendo
que 58,1% (n=72) ndo tiveram adesdo ao tratamento no mesmo periodo. A faixa etaria
dos participantes variou de 19 a 68 anos de idade. A ndo adesdo ao tratamento
(n=124/140) durante os 6 meses de acompanhamento foi de 50,0% (n=62) para os
sujeitos distribuidos respectivamente nos dois grupos etéarios: 19 - 43 e 44 — 68 anos de
idade. A maioria dos participantes (59,3%) apresentava nivel de escolaridade até o
ensino fundamental e neste grupo observou-se o maior percentual de ndo adesdo ao
tratamento (58,9%). A percepc¢ao de apoio social foi dividida em dois niveis (alto >
mediana; baixo < mediana). Considerando esses dois niveis, a percentagem dos nao
aderentes foi de 50% (n=62/124). Entre os grupos de aderentes e ndo aderentes, ndo
houve evidéncia de diferenca entre as médias nos dois niveis de apoio social (t = -

1,896; p=0,060) (informagao nao apresentada na tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas dos pacientes aderentes e ndo aderentes ao tratamento antirretroviral.

Varidveis Aderentes Néo aderentes »
n=16 % n=124 %

Género 0,590*

Masculino 5 31.3 52 41,9

Feminino 11 68.8 72 58,1

Idade (anos) 0,638°

19 -43 9 56,3 62 50,0

44 - 68 7 43,8 62 50,0

Escolaridade 0,172°

Fundamental 10 62.5 73 58,9

Médio 4 25.0 47 37,9

Superior 2 12.5 4 32

Apoio social 0,068*

Alto* 12 75.0 62 50,0

Baixo? 4 25.0 62 50,0

Nota: (a) teste Exato de Fisher; (b) teste Qui-quadrado de Pearson; (c) Alto > mediana; (d) Baixo
< mediana.

Por ultimo, a associagdo da percep¢ao de apoio social para adesdo aos
antirretrovirais com a probabilidade de adesdo a esse tratamento foi estudada em dois
modelos de regressdo: um modelo ndo ajustado e outro ajustado, considerando o género,
idade e escolaridade dos participantes (Tabela 2). As chances de adesdo ao tratamento
entre os participantes apresentando niveis de apoio social na média e acima desta foi
1,06 vezes maior do que aqueles com niveis de apoio social abaixo da média (OR =
1,06; 95% IC; 1,013 — 1,12) (modelo ndo ajustado). No modelo ajustado, isto ¢&,
levando-se em consideragdo género, idade e escolaridade, as razdes de chance em
relagdo a percepgao de apoio social para adesdo aos antirretrovirais apresentaram efeito
estatisticamente significativo e semelhante ao modelo ndo ajustado (OR = 1,07; 95%

IC; 1,02 - 1,12).
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Tabela 2 — Razdes de chance para adesdo ao tratamento antirretroviral, considerando a
percepgdo de apoio social para adesdo durante 6 meses de tratamento.

Variavel preditiva de adesdo de tratamento OR (95% IC)! OR (95% IC)?

Percepcdo de apoio social para adeso ao tratamento

1,06 1,07
(1,013-1,12) (1,02-1,125)
p=0,014 p=0,010

Nota: (1) Nao-ajustado; (2) ajustado para género, idade e escolaridade.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo visou investigar se associacdo entre apoio social e TARV
para HIV se associam a melhor adesdo a esse tratamento. A pesquisa foi realizada com
140 pacientes do SAE-Canoas, acompanhados durante os 6 meses sendo que desses,
41,9% do sexo masculino ndo tiveram adesdo ao tratamento. As varidveis que
obtiveram estatisticamente significativa com adesdo ao tratamento foram escolaridade,
idade e género. De acordo com, De Figueiredo e outros autores (2001) a escolaridade
tem grande relacdo com a nao adesdo, pois individuos com pouco grau de instrugcdo
necessitam, além do nome, do formato dos comprimidos para identifica-los, e tendem a
apresentar dificuldades para seguir a prescricdo médica. Em relagdo ao género, autores
apontam que pessoas do sexo feminino apresentam maior risco. Isso ocorre porque a
mulher precisa realizar trabalhos domésticos, organizar a rotina da familia e cuidar das
criangas e, com isso, acabam esquecendo-se de tomar os remédios (MEHTA et al, 1997;
CHESNEY et al, 2000).

A auséncia de sintomas e o fato de se sentir bem sdo apontados como causas
para que o paciente ndo tome o medicamento por achar que 0 mesmo nao € necessario e
so0 retornando o seu uso quando voltar a sentir-se mal (TEIXEIRA et al, 2000). No
entanto, Feitosa e outros autores (2008) apontam que a presenga de efeitos colaterais
também interfere no tratamento, por ser atribuido o fato de se sentir mal ao usar o
remédio.

Esta pesquisa nos mostra que existem poucos estudos que tratam da tematica do
apoio social discutindo os aspectos do apoio social implicados no processo de adesdo ao
tratamento antirretroviral de pacientes soropositivos. Isto demonstra que tal tematica

deve ser mais bem explorada por pesquisadores da area da Psicologia. Sdo profissionais
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que devem cada vez mais se inserir na area da satide coletiva fornecendo suporte social

tanto emocional quanto instrumental para os individuos que vivem com HIV.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada podemos observar a importancia que a falta do
apoio social causa nessas pessoas € quao importante ¢ ter uma rede de apoio. Notamos
também a necessidade de realizar a segunda entrevista ndo apenas olhando o prontuario
e coletando dados, mas sim da importancia de haver uma segunda entrevista, para poder
assim conversar com o portador de HIV e analisar sua adesdo ou nao adesao.

Dificuldades psicossociais vivenciadas pelos portadores do HIV podem levar
estes sujeitos a buscarem uma rede provedora de apoio social. A satisfagdo com o apoio
social disponibilizado por esta rede pode ativar processos de resiliéncia nestes
individuos, uma vez que existem barreiras a serem superadas e objetivos a serem
atingidos se estiverem buscando pelo tratamento.

Desde a descoberta da infec¢ao por HIV, esta doenga ¢ um problema de saude
publica. Isto se deve aos seguintes fatores: riscos, comprometimento e alteragdes que
causa na vida do portador, riscos e facilidade de transmissdo, auséncia de cura, € ndo
adesdo ao tratamento que dificulta a melhoria da qualidade de vida do portador.

Identificar formas mais adequadas e efetivas de medir a adesdo ainda é um
desafio. Nesse sentido, torna-se importante gerar mais pesquisas com nimero maior de
pacientes, especialmente por meio da ainda incipiente utilizacdo da medida de carga
viral, com vistas a testar um bom método de adesdo ao TARV.

E de extrema importincia que os profissionais dos servigos de saude publica
atentem para os aspectos indicados e que os servicos disponham de uma equipe
multiprofissional. A capacitagdo dos profissionais € importante para que conhecam a
doenca, seus estigmas, tratamento e dificuldades de adesdo, inclusive para que se
estimule a formagdo de uma rede de protecdo e suporte aos pacientes ¢ familiares. A
partir desta perspectiva, € possivel que psicélogos ajudem a fortalecer iniciativas
institucionais voltadas para a promog¢ao da adesdo ao tratamento e a vida. Desta forma,
pode-se trabalhar visando a prevencdo e o tratamento das demandas psicoldgicas que

envolvem a infec¢do pelo HIV, gerando processos de resiliéncia.
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