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RESUMO

INTRODUCAO: apesar do aumento no acesso a prevencdo, diagnostico e
tratamento, o HIV continua sendo um problema na saude publica. OBJETIVO:
Identificar as dificuldades enfrentadas pelas pessoas portadoras de HIV/AIDS
para adesdo ao tratamento. METODO: Realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura indexada entre 2013 e 2023 nas bases Literatura Latino-Americana e
do Caribe (LILACS), Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SCIELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram incluidos
artigos publicados em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa, na integra e
disponibilizados online que: contivessem os termos “Cooperacao e adesao ao
tratamento”; “Teste de HIV”; “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida”; “Doenca
Crénica”; “Continuidade da Assisténcia ao paciente” no titulo, resumo ou
palavras-chave. RESULTADOS: na revisdo foram incluidos 23 artigos que
trouxeram dificuldades como estigma e fator socioecondmico, como
predominantes para ndo adesdo ao tratamento de pessoas que vivem com
HIV/AIDS. CONCLUSAO: Através do conhecimento sobre essas dificuldades
deve ocorrer o embasamento das politicas publicas para reduzi-las e otimizar a

adesao ao tratamento medicamentoso.

Palavras-chave: Cooperacdo e adesdo ao tratamento; Teste de HIV; Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida; Doenca crénica; Continuidade da Assisténcia ao

paciente.



ABSTRACT

INTRODUTION: Despite the increase in access to prevention, diagnosis and
treatment, HIV continues to be an obstacle in public health. OBJECTIVE: To
identify the difficulties faced by people with HIV/AIDS to adhere to treatment.
METHOD: An integrative review was carried out of the literature indexed
between 2013 and 2023 in the Latin American and Caribbean Literature
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) databases. Articles published
in English, Spanish or Portuguese, in full and made available online were
included that: contained the terms “Cooperation and adherence to treatment”;
‘HIV test”; “Acquired Immunodeficiency Syndrome”; “Chronic Disease”;
“Continuity of patient care” in the title, abstract or keywords. RESULTS: The
review included 23 articles that highlighted difficulties such as socioeconomic
factor and stigma as predominant factors for non-adherence to treatment for
people living with HIV/AIDS. CONCLUSION: Through knowledge about these
difficulties, public policies must be based on reducing them and optimizing

adherence to drug treatment.

Keywords: Cooperation and adherence to treatment; HIV testing; Acquired
Immunodeficiency Syndrome; Chronic disease; Continuity of patient care.
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1 INTRODUCAO

A contaminacgéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é considerada
uma epidemia global e evidencia uma diversidade de fatores relacionados: género,
etnia, idade, renda média e orientacdo sexual. Diante das complicacdes derivadas da
infeccdo, surgiu a Terapia Antirretroviral (TARV) na década de 90, com o intuito de
combater essa doenga, minimizar seus efeitos e proporcionar uma melhoria na
qualidade de vida do paciente (OPAS, 2019). Contudo, apesar do aumento no acesso
a prevencao, diagndstico e tratamento, o HIV continua sendo um obstaculo na saude
publica, apresentando mais de 33 milhdes de ébitos em nivel mundial (Souza, et al.,
2019).

De acordo com estimativas da OMS, a transmissdo do HIV é continua pelo
mundo e tem causado aproximadamente 44,1 milhdes de mortes até agora. Além
disso, também apresentou cerca de 40,8 milhdes de pessoas vivendo com HIV no
final do ano de 2024, e que mais da metade dessa populagédo vive no continente
africano. Ainda em 2024, foi pressuposto que 630.000 pessoas tiveram a morte
relacionada ao HIV (OMS, 2025).

Conforme dados oficiais do Ministério da Saude, entre 1980 e final de 2023,
houve o registro no Brasil de mais 390.000 6bitos tendo o HIV ou aids como etiologia.
Os 6bitos de acordo com seu percentual ocorreram da seguinte maneira nas seguintes
regides: Regido Sudeste (55,6%), seguida das regides Sul (18,0%), Nordeste (15,0%),
Norte (6,0%) e Centro-Oeste (5,5%) (BRASIL, 2024).

O virus HIV ndo tem cura, mas pode ser controlado com antirretrovirais, e
embora aproximadamente 53% da populacdo com HIV no mundo tem acesso ao
tratamento, ainda existem dificuldades na adesdo ao mesmo, que é fundamental para
0 aumento da expectativa de vida e a manutencédo da qualidade de vida, pois sem
tratamento o paciente morre rapido devido a diminuicdo da imunidade e as doencas

oportunistas que aparecem (Parente, et al., 2021).

Esse assunto é de extrema importancia, pois a meta a ser alcancada, que seria
de 90% na rapidez do tratamento, no diagnostico e na prevencao, ainda esta aquém

do preconizado. Quando realizado de maneira correta, o tratamento aumenta a



expectativa de vida de pessoas vivendo com o virus HIV, entretanto, o abandono ao
tratamento ainda perdura (BRASIL, 2017).

O abandono do tratamento usualmente é caracterizado quando o paciente fica
ausente por mais de trés meses por ndo ter o acompanhamento da terapia
antirretroviral e o ndo retorno as consultas superior a seis meses. O abandono pode
ser ocasionado por diversos fatores que devem ser elucidados para propiciar a

prevencao desse agravo (Mandu, et al., 2022).

Diante do aumento do numero de pessoas vivendo com HIV/AIDS, ha na
literatura cientifica estudos que identificam se existem dificuldades que esses
individuos enfrentam para adesdo ao tratamento? Frente ao exposto, o principal
objetivo desse estudo foi identificar na literatura cientifica se existem dificuldades para

as pessoas que vivem com HIV/AIDS aderirem ao tratamento.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) da literatura, € um método
caracterizado por reunir um conjunto de resultados sobre determinado assunto que o
pesquisador faz para estabelecer generalizacdes ou explicar de forma mais ampla

sobre o assunto especifico (Sonaglio, et al., 2019).

Utilizou-se a estratégia PICo, que representa um acrénimo para P= populagéo,
I= fendmeno de interesse, Co= contexto (Moher, et al., 2009). Neste estudo foi
utilizado desta forma: P=pessoas que vivem com HIV/AIDS; I= dificuldades; Co=

adesao ao tratamento.

O estudo desenvolveu-se a partir do protocolo PRISMA da Rede Equator, que
foi desenvolvido para revisdes sistematicas de estudos e verificam os impactos nas
intervencdes da saude (Page, et al., 2021). Sera realizada a classificacao dos estudos

por nivel de evidéncia cientifica.

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) a fim de responder a seguinte questdo norteadora: “Quais as dificuldades
gue as pessoas que vivem com HIV/AIDS enfrentam para a adesao ao tratamento? ”.
Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento que inclui (titulo do estudo, ano,

delineamento de estudo, dificuldades e desfecho).
2.1 Critérios de Incluséo e Excluséo
A pesquisa obedeceu aos critérios de incluséo:
a) artigos originais;
b) disponibilizados na integra;

c) estudos que abordavam a tematica especifica para a populacdo em

tratamento para o HIV;,

d) recorte temporal de 2013 a 2023;
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e) estudos disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados o0s textos que n&o
respondiam a questdo norteadora da pesquisa ou apresentaram duplicatas em mais
de uma base de dados. Foram empregados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) “cooperagdo e adesdo ao tratamento”; “teste de HIV”; “sindrome da
imunodeficiéncia adquirida”; “doenga crbnica”, “continuidade da assisténcia ao
paciente”, determinados a partir da base de dados da BIREME que apresenta o
vocabulario adequado contido nos artigos indexados. A busca integrada foi realizada

unindo os descritores com os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Na figura 1 € identificado o trajeto de selecdo e obtencao dos artigos elegiveis

para a pesquisa, segundo o PRISMA.

Artigos identificados (n=3.280)
MEDLINE/ PubMed= 2.407
SCIELO = 248
LILACS =625

Apos aplicacio de filtros
(N=943)
i + Excluidos (n= 320)

Para leitura de titulos e resumos Motivos: Nio condiziam com a tematica proposta.
(N= 365)

Artigos para leitura na integra i Excluidos (n=22) .

(N=45) Motivo: Nio se relacionava com o tema nem respondia a
questio norteadora.

I

! Estudos incluidos na revisio
- (N=123)

Figura 1 - Fluxograma para eleger os estudos da amostra da revisdo integrativa
segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)

Conforme descrito na Figura 1, foram encontrados 3.280 artigos encontrados,
que apos a aplicacdo de filtros selecionou-se 943, para leitura de titulos e resumos,
dos quais restaram 365 devido a exclusdo de artigos que ndo condiziam com a

tematica, entdo 45 artigos foram avaliados na integra e 22 foram excluidos porque
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nao se relacionavam com o tema e nem respondiam a questao norteadora. Ao final,

23 artigos foram incluidos na revisao.

Por se tratar de revisao de literatura, ndo precisou ser aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa, consoante a resolucdo N° 510 de 2016.
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3 RESULTADOS

O quadro 1 apresenta a caracteriza¢do dos artigos incluidos nesta pesquisa, com
0S seguintes tépicos: titulos/autor, ano/pais, delineamento de estudo, dificuldade e
desfecho. No total foram utilizados 23 artigos, situados no espaco temporal de 2013 a

2023, e predominante brasileiro com 14 artigos e o restante internacional com 9 artigos.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos incluidos na amostra do estudo. Manaus-AM,
Brasil, 2025.

Titulos / Autor Ano Delineamento Dificuldade Desfecho
Pais de estudo
Caracterizacao da | 2014 Transversal Fator Demonstrou que a
falha terapéutica em N socioeconOmi | caracterizagdo na
P Colébmbia | N= 129 ¢
pacientes HIV . co- baixa | falha terapéutica
pacientes
positivos na regido do renda e [foi a resisténcia
Caribe Colombiano — elevado custo | advinda da
Hoz JMDL, Bolafo L, dos remédios. | mutagéo que
Cardenas 0, ocorreu nos
Gonzalez R, et al pacientes que
tomavam

antirretrovirais.

Outro fator que
dificultou a adeséo
foi a baixa renda,
pois o preco dos

antirretrovirais sao

elevados.
Supressao viral e | 2014 Transversal Transtorno Avaliou a adesdao
adesdao a terapia ) mental- ao tratamento
P2 Brasil N= 572
antirretroviral em ) antirretroviral de
pacientes

criancas e criancas e
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adolescentes

infectados pelo HIV:
resultados de um
estudo multicéntrico -
Cruz MLS, Cardoso
CAA, Darmont MQ,
Souza E, Andrade

SD, et al

dificulta na
adesao;

O wuso de
drogas
compromete

o tratamento.

adolescentes. A
supresséo viral foi
constatada em
mais da metade e
ansiedade e falhas
na comunicacao
entre pais e

cuidadores foram

desafios na
adesao. Fatores
como transtorno

mental e o uso de
drogas

comprometeram o

tratamento.
Adesdao ao tratamento | 2015 Observacional | Faixa etaria|A juventude foi
para HIV/Aids: além Colémbia | (Transversal) (juventude) apontada como um
do uso de obstaculo a
antirretrovirais - N= 2177 adesdo, enquanto
Varela-Arévalo  MT, pacientes 0os mais velhos
Hoyos-Hernandez PA tinham mais
cuidado e
recorriam a
adesao. Foi
indicado  orientar
intervencdes aos
pacientes para
promover mais
adesao ao
tratamento.
Estigma e | 2015 Qualitativo Estigma- Em Mocgambique,

discriminagéao:

(Quantitativo)

associado a

mais
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experiéncias de | Mogambiq | N= 10 | desigualdade | especificamente
mulheres HIV positivo | ue pacientes no  género; | em Maputo, aforte
nos bairros populares Discriminacad | desigualdade de
(somente
de Maputo, o- a | género aumenta
mulheres)
Mogambique - sociedade ainda mais o
Andrade RG, Iriart culpa a | estigma e a
JAB mulher pela | discriminacdo
transmissdo | contra  mulheres
da doenca. com HIV e a
sociedade as culpa
por disseminarem
essa doenca.
Fatores associados a | 2015 Transversal Desigualdade | A manifestacédo de
ndo adesdo aos . S regionais- | reagOes adversas,
Brasil N= 216 g ¢
antirretrovirais em . acesso e uso | desigualdades
pacientes

adultos com AIDS nos
seis primeiros meses
da

Salvador,

em
Bahia,
Brasil - Silva JAG,
Dourado I, Brito AMD,
Da Silva CAL

terapia

da

desiguais;

saude

Fatores

socioecondmi

elevado
de

desemprego

COos-

indice

do

local de onde

Distancia-

moram,
dependem de
transporte

publico e as
vezes nao
tém dinheiro
para a

passagem.

regionais, a baixa
renda ou
desemprego dos
pacientes e a
distancia foram os
principais

preditores para a
ndo adesdo. O
baixo status social
corrobora para a

dificuldade na
compreensao da
importancia da
adesao ao
tratamento.
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A eficacia clinica do | 2015 Observacional | Efeitos Identificou como
interferon peguilhado . adversos, as doencas
Ped Brasil N= 12 centros ¢
e da ribavirina no L. .| transtorno oportunistas
em varios locais
tratamento da . mental- podem influenciar
no Brasil.
hepatite C crbnica em importante no tratamento
pacientes infectados causa de | antirretroviral e
pelo HIV no Brasil: um interrupcao contra a hepatite
estudo multicéntrico - no C. Os autores
Ferreira PRA, Silva tratamento; recomendaram
MHD, Branddo-Melo gue o0s médicos
CE, Rezende RE, et identifiquem
al preditores de
resposta viroldgica
sustentada  para
tomar decisbes
terapéuticas mais
eficazes.
Diagnostico e doenca | 2016 Transversal Medo- de ter | O medo de ter um
avancada por HIV em o resultado resultado positivo
¢ P Peru (Analitico) P
pacientes adultos em positivo para | e o]
um hospital de N= 1714\ o HIV; desconhecimento
pacientes

seguridade social no
Peru - Maquera-
afaray J, Cvetkovic-
Vegaet A, Cérdenas
MM, Kalvidinen H, et.

al

Estigma-
sociedade;

de lugares de onde
fazer o teste de
HIV sdo algumas
das razbes mais
comuns na
dificuldade de
adeséao. Outras
razdes séo
reconhecidas pelo
estigma de ter
infeccdo por HIV.

O artigo afirma que
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é vital fortalecer os
subsistemas de

saude peruano
para ampliar a
intervencao,
prevengao e
promocao.
Adesdo a terapia | 2017 Descritivo Estigma- pela | O artigo evidencia
antirretroviral em . sociedade; gue o abandono ao
Mocambiq | (Transversal)
pacientes infetados ... |tratamento
ue N= 330 Discriminaga
pelo VIH nos - . aumentou e isso
. 0- advinda do
cuidados de salde pacientes - preocupa devido a
convivio
primarios em . resisténcia que
social;
Nampula, a . ode ocorrer aos
P Auséncia de P
Mocambique - Pires . . antirretrovirais. Os
apoio familiar-
PDN, Marega A, . motivos do
na adesao ao
Creagh JM abandono foram:
tratamento;
estigma,
transtorno
discriminacao,
mental-
A auséncia do apoio
deséanimo
: familiar e
para aderir ao
transtorno mental.
tratamento.
A literatura propde
uma acao
interdisciplinar
entre paciente,
familia e
profissionais  da
saude para mudar
esse cenario.
Consumo de alcool e | 2017 Descritivo Estigma- pela | Esses jovens
tabaco em jovens L sociedade por | portadores do HIV
J México (Transversal) P P
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portadores do virus
da imunodeficiéncia
humana - Cisneros M,
Vinagre R, Arcos
LDCC, Terrero JYT,

et al

N= 324

pacientes

causa da
enfermidade.

que fazem
consumo de &lcool
sofrem estigma do
seu convivio social
devido a
enfermidade que
apresentam e esse
estilo de vida que
seguem e levam a
comorbidades e
efeitos adversos,
pois pacientes com
HIV devem manter
um estilo de vida
saudavel. O uso
do alcool
aconteceu devido
a contextos sociais

e familiares.

A Vivéncia da
Sexualidade de
Pessoas que Vivem
com HIV/Aids - Sa
AAMD, Santos CVMD

2018

Brasil

Descritiva

N= 10
participantes(

nove do sexo
masculino e um
do sexo

feminino)

Preconceito-
julgamento da

sociedade;

Discriminaca

O-

Da
sociedade.

Os participantes
deste artigo
relataram desafios
para enfrentar a

nova realidade de

quando estao
infectados e as
dificuldades

sociais que sédo o
preconceito e a

discriminagdo que

ocorrem pela
sociedade. Esses
pacientes devem
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ter
acompanhamento,
acolhimento e

compreensdo para

que possam se

expressar e
enfrentar as
dificuldades que
enfrentam por

apresentarem HIV.

Diagnostico tardio de
infeccdo pelo HIV:
magnitude de
fendbmeno e trajetoria
de pessoas que
vivem com HIV -

Ribeiro LCS

2018

Brasil

Desenho Misto:
Quantitativo

(Epidemiolégic
o,
observacional,
analitico e
transversal) e

qualitativo
(Construtivista)

N= 369

pacientes

Estigma- da
sociedade;

Desigualdade
S regionais -
no acesso a
servicos de
saude
especializado
S.

O diagndstico
tardio é uma
barreira continua.
Em relacdo as
desigualdades
regionais no
acesso a servicos
de saude
especializados, as
regides Norte e
Nordeste
apresentaram uma
relativa baixa
capacidade de
resposta a aids; e
0S entraves na
implementagcdo de
acOes preventivas
eficazes,
desigualdades de
acesso aos testes
diagnosticos e aos

servicos de saude;
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Esse estudo
indicou a
prevaléncia do

problema com os
aspectos
psicossociais dos
sujeitos,
relacionadas a
busca atrasada por
diagnéstico.

Analise da
dislipidemia em
adultos vivendo com
HIV / Analysis of
dyslipidemia in people
living with HIV - Melo
ES, Costa CRB,
Foresto JS, Antonini
M, et al

2019

Brasil

Analitico
(Transversal)
N= 340
pacientes

Comorbidade
s- doencas
adquiridas
pela
dislipidemia
atravées  do
uso de
antirretrovirai

S,

Nesse artigo, foi
verificado que o
tratamento com
medicamentos
antirretrovirais que
aumentam o
colesterol,
comorbidades e
doencas

cardiovasculares;

A importancia do
diagnostico

precoce e da
mudanca no estilo
de vida séo
importantes para a
regularizacdo da

dislipidemia. O

enfermeiro  deve
promover  acgles
preventivas e
educativas  para
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reiterar 0

conhecimento.

Fases psicolégicas de | 2019 Desenho misto: | Estigma- da | As fases
estantes com HIV: . - familia e da | psicolégicas sé&o
g Brasil Exploratério/ P g
estudo qualitativo em . sociedade; caracterizadas por:
descritivo com
hospital - Bastos RA, . ... |relagédo de
carater Discriminaca
Bellini NR, Vieira CM, . o interdependéncia,
clinico/qualitativ | o- da
Campos CJG, et al . nao linearidade,
0 sociedade;
~ andamento em
N= 9 Excluséo
= 9 gestantes . avancos e recuos e
social- a
sucessao rapida. A
mulher se
, mae vive em
isola da
. constante medo de
sociedade por
infectar seu bebé e
estar
. ela se isola, pratica
emocionalme
a negacao e se
nte afetada. gac
desvaloriza. A
equipe de
acolhimento e
cuidado deve
saber manejar
essas situacoes.
Quimioprofilaxia, 2019 Transversal Distancia- o | A dificuldade de
acompanhamento . trabalho do | acesso aos
P Brasil N= 86

clinico e imunizacfes
de criancas expostas
ao HIV: avaliacdo da

capacidade familiar -

Paula CCD, Silva
FSD, Toebe TRP,
Bick MA, et al

familiares  de
criancas
expostas ao
HIV

responsavel
da crianca é
longe do

hospital onde

o]
acompanham
ento é

realizado;

servicos de saude
estaria relacionada
a distancia, a falta
de suprimento das
vacinas nos
servicos de saude
e as barreiras para

0 enfrentamento
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Preconceito-
julgamento

das pessoas.

do preconceito

foram outros
fatores para
aumentar essa
barreira. A
educacao em
saude é

recomendada para
fortalecer 0
conhecimento

sobre a doenca e o

tratamento.
Problemas 2019 Transversal Assistencial- | Os problemas
relacionados ao uso . i Uma boa | estéo relacionados
Brasil (Analitico)
de medicamentos em equipe a parte
pacientes com N= 81 multiprofissio | assistencial, fator
tuberculose e pacientes nal otimiza os | socioeconémico e
HIV/AIDS em hospital resultados 0 transtorno
referéncia - Resende clinicos. mental que sao
NHD, Miranda SSD, destacados nesse
Fator

Ceccato MDGB,
Haddad JPA, et al

socioecondmi
co- baixa

renda;

Transtorno
mental-
descrenga na
efetividade
dos
medicamento

S.

artigo. O uso de
medicamentos

para tratar as duas
doencas pode
trazer muitas
reacdoes adversas.
A maioria dos
pacientes nao
aderiram por
preferir n&o utilizar
0s medicamentos,

pela descrenca em
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sua efetividade e

eficiéncia.

Qualidade de vida e
forca manual em
pacientes HIV com
diagnéstico de
neurotoxoplasmose -
Gouvéa-e-Silva LF,
CNSD,
KTL,

Takanashi SYL, et al

Lima

Fernandes

2019

Brasil

Transversal

N= 40

pacientes

Efeitos
Adversos aos
antirretrovirai

S

As reacoes
adversas séo
barreiras que
dificultam a
adesao ao
tratamento, pois 0s
pacientes tendem
a parar de tomar o
medicamento e
deixam 0s
pacientes
suscetiveis a
doencas
oportunistas, como
a
neurotoxoplasmos
e. Nos estudos
devem ser feitos
para melhorar a
compreensdao do
guadro clinico e na
prevencao,
orientacao e
tratamento desses

pacientes.

Coinfeccéo
tuberculose/HIV/aids
em Porto Alegre, RS -
invisibilidade e

silenciamento dos

2019

Brasil

The sound of
silence, dividida
em quatro
etapas.

Primeiro=

Assistencial-
auséncia de
uma visado
mais integral

do paciente.

Esse artigo contou
com participantes
de baixa renda e
sua situacao com a

coinfeccao de
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grupos mais afetados revisao de | Fator tuberculose e HIV.
- Rossetto M, literatura; socioecondmi | Esses  pacientes
Maffacciolli R, Rocha segundo= co- sofrem para se
CMF, Oliveira explorar quais | invisibilizados | recuperar pois séo
DLLCD, et al eram 0s grupos | pelo sistema. | invisibilizados
silenciados; devido sua
. condicao
Terceiro= ¢
socioeconfmica.
dados
L Os enfermeiros
qualitativos;
devem ampliar seu
Quarto= analise modo de cuidar e
dos dados; agir na intervencao
N= 20 para valorizar a
cada paciente.
Crencas em saude de | 2021 Transversal/de | Preconceito- | O preconceito e o
pessoas vivendo com Brasil scritivo familiar e | estigma sao
0 virus da L social; fatores ue
(Qualitativo) g
imunodeficiéncia . dificultam a
N= 339 Estigma-
humana em tempos - . adesao. @)
. afeta a vida
da COVID-19 - pacientes . enfermeiro  deve
dos pacientes
Pereira TMV . desenvolver uma
e interfere no
escuta ativa e
tratamento;
atender a
Distancia- da | gingularidade  de
residéncia do | .5qa paciente.
hospital onde
ocorre 0
tratamento.
Sucesso  virologico | 2021 Observacional | Fator @] sucesso
sob terapia . . socioeconémi | viroldgico é
P Brasil (Descritivo) g
antirretroviral  entre co- baixa | composto
pessoas que vivem N=32. 096 renda, principalmente de




24

com HIV/AIDS no
estado do Parana,
FA,
DA,

Brasil - Dias
Hofelmann

Rattmann, YD

dificuldade na

locomocgéo.

diagnoéstico rapido
e tratamento
adequado,

entretanto, a baixa
renda de alguns
pacientes dificulta
a adesdo, por
causa da
locomocéo para se
Foi

recomendada uma

tratar.

melhor

estruturacéo na
Rede de Atencao
para investir na
educacao em
saude e no alcance
de mais pessoas
para identificacdo
através de testes

rapidos.

Adesdo terapéutica
em pacientes com
HIV/AIDS no
municipio de Media
Pérez MD,
Castillo GB, Morales
GCM, Ballester CNY,

et al

Luna -

2021

Cuba

Descritivo
(Transversal)

N=

pacientes

32

Assistencial-
a
comunicagéo
da equipe de
saude com o
paciente
interfere
fortemente na

adesao.

A adesdao
terapéutica além
de estar
relacionada  aos
antirretrovirais,

também faz parte
uma boa
comunicacao entre
a equipe de saude
e 0 paciente que
interfere na

adesao. Trabalhar
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de
sistematica para a

maneira
inclusao dos
pacientes que nao
estdo aderindo foi

a recomendagao.

Fatores relacionados | 2022 Observacional | Fatores Um dos fatores
a ndo adesdo a a socioecondmi | apresentados foi o
Colémbia | (Transversal) P

terapia antirretroviral cos- alto|alto custo do

em pacientes com N= 9.835 | custo dos | antirretroviral, a

HIV/AIDS - Arrieta- pacientes remédios; presenca de

Martinez JA, Reacdes reacoes adversas

Estrada—Acevedo JI, adversas, também dificultou

Gbomez CA, Madrigal- juventude- na adesdo e a

Cadavid J, et al por se | juventude foi
considerarem | apontada como
novos, ndo se | ndo facilitador na
cuidam adeséao ao
devidamente. | tratamento.

Retencao nos | 2023 Observacional | Fator A supressao

cuidados e falha . socioeconémi | virologica se

Mocambiq | (Transversal) g

virologica entre e co- pacientes | tornou um desafio

pacientes adultos N= 1247 desempregad | devido a questbes

soropositivos em pacientes 0S; sociodemograficas

tratamento o e a baixa adeséao.
Mobilidade-

antirretroviral de Fatores
deslocar-se

primeira linha em . socioecondmicos,
para  areas

Maputo, Mogambique . mobilidade e
distantes;

- Joaquim L, Miranda distancia sao

MNS, Pimentel V, Distancia- | gificuldades ~ na

Martins MDRO, et al ligado ao fator | 5qesao. Os
socioecondmi | o tores

co por ser de
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baixa renda | propuseram
ou estar | investimento  no
desempregad | reforco da adesao
0. aos pacientes do
grupo de risco.
Problemas e | 2023 Descritivo Assistencial- | Os principais
intervencoes de Brasil (Quantitativo) estéao problemas
enfermagem relacionados | assistenciais estao
identificados na N= 110 | com aspectos | relacionados a
consulta de pacientes fisicos e | aspectos fisicos e
enfermagem a biolégicos em | bioldgicos em
pessoas que vivem detrimento detrimento de
com HIV - Santana das dimensodes social e
VSFV, Santos FKD, dimensobes emocional dos
Neto M, Costa e Silva social e | pacientes. A
FV, etal emocional. avaliacao dos
enfermeiros segue
com a influéncia
do modelo

biomédico, voltado
para a doenca e
suas
manifestacdes
fisiologicas, isso &
um problema
assistencial que
dificulta na adesé&o

ao tratamento.

Fonte: Autoria prépria

O quadro 2 apresenta as dificuldades encontradas nacionalmente nas
publicacdes selecionadas para esta pesquisa. Foram identificadas dificuldades nos

aspectos assistenciais voltadas ao profissional que atende o paciente; no campo
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psicossocial como preconceito, estigma e discriminacao; nos aspectos biolégicos como
efeitos adversos a medicacgédo, transtornos mentais e uso de substancias psicoativas
concomitante ao tratamento medicamentoso; e nos fatores socioeconémicos, como

baixa renda e desigualdades regionais quanto a distribuicdo das medicacoes.

Quadro 2 — Dificuldades encontradas no Brasil para adesao a Terapia Antirretroviral.
Manaus, AM, Brasil, 2023.

Dificuldades do acesso no Brasil

Assistencial: estdo relacionados com aspectos fisicos e biol6gicos em detrimento das
dimensbes social e emocional (E1- Santana, et al., 2023); auséncia de uma viséao
mais integral do paciente. (E2- Rossetto, et al., 2019); uma boa equipe

multiprofissional otimiza os resultados clinicos (E3- Pereira, 2021 ).

Preconceito: familiar e social (E1- Pereira, 2021); julgamento das pessoas (E2- Paula,
et al., 2019); julgamento da sociedade (E3- Sa; Santos 2018).

Estigma: afeta a vida dos pacientes e interfere no tratamento (E1- S&; Santos, 2018);
da familia e da sociedade (E2- Bastos, et al., 2019 17); da sociedade (E3- Ribeiro,
2018).

Distancia: da residéncia do hospital onde ocorre o tratamento (E1- S&; Santos 2018);
o trabalho do responséavel da crianca é longe do hospital onde o0 acompanhamento é
realizado (E2- Bastos, et al., 2019); do local de onde moram, dependem de transporte

publico e as vezes ndo tém dinheiro para a passagem (E3- Silva, et al., 2015).

Comorbidades: doencas adquiridas pela dislipidemia através do uso de

antirretrovirais (E1- Melo, et al., 2019).

Discriminacao: da sociedade (E1- Sa; Santos 2018 e E2- Bastos, et al., 2019).
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Excluséo social: a mulher se isola da sociedade por estar emocionalmente afetada
(E1- Bastos, et al., 2019).

Efeitos adversos a medicacdo: (E1- Gouvéa-e-Silva, et al., 2019 e E2- Ferreira, et
al., 2015).

Fator socioecondmico: invisibilizados pelo sistema (E1- Pereira, 2021), elevado indice
de desemprego (E2- Silva, et al., 2015); baixa renda (E3- Resende, et al., 2019); baixa

renda, dificuldade na locomocéao (E4- Dias; H6felmann; Rattmann, 2021 ).

Desigualdades regionais quanto a distribuicdo das medicac¢des: no acesso a servigcos

de saude especializados (E1- Ribeiro, 2018).

Acesso e uso da saude desiguais (E2- Silva, et al., 2015).

Transtornos mentais: descrenga na efetividade dos medicamentos (E1- Paula, et al.,
2019); dificuldade na adeséo (E2- Cruz, et al., 2014); importante causa de interrupgéo

no tratamento (E3- Ferreira, et al., 2015).

Uso de drogas: compromete o tratamento (E1- Cruz, et al., 2014).

Fonte: Autoria prépria

O quadro 3 apresenta as dificuldades encontradas internacionalmente nas
publicacdes selecionadas para este estudo. Foram identificadas: fator socioeconémico,

estigma e juventude como dificuldades mais prevalentes.

Quadro 3 — Dificuldades encontradas internacionalmente para adesdo a Terapia
Antirretroviral.

Fator socioeconémico: alto custo dos remeédios (E1- Arrieta-Martinez, et al., 2022
); desemprego (E2- Joaquim, et al., 2023).
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Medo: de ter resultado positivo para o HIV (E1- Maquera-afaray, et al., 2016 )

Estigma: sociedade (E1- Maquera-afaray, et al., 2016); pela sociedade por causa da
enfermidade (E2- Cisneros, et al., 2017); pela sociedade (E3- Pires; Marega,

Creagh, 2017 ); associado a desigualdade no género (E4- Andrade; Iriart, 2015 ).

Juventude: por se considerarem novos, ndo se cuidam devidamente (E1- Arrieta-

Martinez, et al., 2022 e E2- Varela-Arévalo; Hoyos-Hernandez, 2015 ).

Assistencial: a comunicacdo da equipe de saude com o paciente interfere

fortemente na adeséo (E1- Pérez, et al., 2021).

Auséncia de apoio familiar: na adesé&o ao tratamento (E1- Pérez, et al., 2021).

Transtornos mentais: desanimo para aderir ao tratamento (E1- Pérez, et al., 2021).

Mobilidade: deslocar-se para areas distantes (E1- Joaquim, et al., 2023 ).

Reacbes Adversas aos antirretrovirais (E1- Arrieta-Martinez, et al., 2022).

Fonte: Autoria propria
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4 DISCUSSAO

Esta pesquisa identificou as principais dificuldades que as pessoas que vivem
com HIV/AIDS enfrentam para a adesdo ao tratamento, tanto no contexto brasileiro
quanto em alguns paises de idioma hispanico ou portugués, como Colémbia, Peru,
Cuba, México e Mocambique. Selecionou-se vinte e trés artigos que evidenciaram

dados referentes a esse tema e indicaram quais foram mais predominantes.

Através dos dados encontrados foi possivel assegurar que, a assisténcia no
servico de saude é essencial para incentivar a participacao ativa do usuario com HIV,
Jankovitz (2020), pois uma boa adeséao evidencia-se pela continuidade no tratamento
e fazer uso correto do TARV no periodo estabelecido. Dificuldades em relacdo a
adesdo ao tratamento no quesito assistencial abrangem o tipo de comunicacgéo
estabelecida, bem como a falta de visdo holistica do paciente, (Rossetto, 2019). A
falha na comunicacao entre os profissionais de salde repercute e traz dificuldade na
adesdo ao tratamento, pois esse fator é decisivo para o0 acompanhamento do paciente
ao tratamento, uma comunicacao efetiva facilita o objetivo a ser alcancado, (Pérez,
2021) A qualidade da assisténcia foi fundamental para uma boa adeséo ao tratamento,
guestdes como a pandemia do covid-19, que suscitou um lockdwn por exemplo,
causou uma parada na assisténcia por um tempo, gerou uma interrupcdo na
distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais e causaram um efeito negativo no
controle do HIV (Lopes, et al., 2023).

O estigma pode ser de forma interna, ou seja, quando as concepcdes externas
sobre a doenca séo internalizadas pelas pessoas que vivem com a enfermidade e
afetam diretamente o tratamento (Maldonado; Blanco; Renddén, 2016). O estigma gera
repercussdao em multiplas areas da vida social, podendo levar a exclusao, diversas
violéncias e até perdas de oportunidades profissionais. O preconceito e 0 estigma nos
servigos de saude ficam evidentes com atitudes como o esquivamento do contato
fisico por parte do profissional (BRASIL, 2024). Ja o preconceito ocorreu nos ambitos
familiar e social (Pereira, 2021), demonstra-se por meio do julgamento das pessoas
(Paula, et al., 2019), e julgamento da sociedade (S&; Santos, 2018). Devido ao medo
do estigma e do preconceito, 0 paciente quer esconder das pessoas que esta com o

virus HIV, tal fato interfere na adesao ao tratamento (Maquera-afaray, et al., 2016).
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Alguns estudos ressaltam que pessoas mais jovens tendem a negligenciar a
adesdo ao tratamento, por acreditarem que sua saude ndo seré afetada, e imaginam
gue seu sistema imunoldgico esta forte e ndo precisam tomar os antirretrovirais e ter
um acompanhamento (Arrieta-Martinez, et al., 2022) (Varela-Arévalo; Hoyos-
Hernadndez, 2015). Ademais, a questdo da faixa etaria também foi citada em outros
trabalhos, onde estatisticamente se associou a questdo de ser jovem com a néo
adesao a TARV ( Chow et al., 2020), (Soares; Brito; Lima; Lapa, 2019), (Sileo, et al.,
2019).

O fato da residéncia do paciente ser distante do hospital ou de outro centro de
referéncia, interfere diretamente na adeséo efetiva ao tratamento de pessoas vivendo
com HIV (Pereira, 2021). Além disso, as desigualdades regionais em relacdo a
distribuicdo das medicacfes sao reais (Silva; Dourado; Brito; Da Silva, 2015), as
regibes que recebem mais investimento e mais insumos como medicamentos s&o as
regides sudeste e sul. Esse panorama, leva a inferir como o motivo de algumas
regides apresentarem taxas e niumeros menores de adesédo ao tratamento em relacao

as outras e dispararem as desigualdades regionais.

No Brasil, por ser um pais de grande extensao territorial, existem desigualdades
regionais em relacéo a distribuicdo dos medicamentos para o HIV. Algumas regides
como a regido sudeste e sul sdo mais abastecidas, enquanto as regides nordeste e
norte sdo mais negligenciadas e isso prejudica as pessoas que fazem uso e
acompanhamento desses medicamentos (Ribeiro, 2018), (Silva; Dourado; Brito; Da
Silva, 2015).

A baixa renda e o indice elevado de desemprego foram fatores que interferem
na questado socioeconémica e na adesdo ao tratamento, pois 0 paciente pode nao

POSSUIr recursos para pagar o transporte publico, por exemplo (Resende et al., 2019).

Em paises como Mogcambique, o fator socioecondmico esta diretamente ligado
a questao da mobilidade (Joaquim et al., 2023) (Arrieta-Martinez et al., 2022). Pessoas
gue estdo desempregadas passam por dificuldades financeiras, o que acarreta
auséncia do acompanhamento do tratamento por ndo ter acesso ao transporte
publico. Diferentemente, no Brasil quem tem HIV recebe isengéo de pagamento no
transporte publico (BRASIL, 2024).
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A mulher portadora do virus HIV é excluida socialmente, pois & vista como
contaminada, o que acarreta dois tipos de isolamento interno e externo, sendo o
primeiro, causado pelo estigma em relacao a si, e o segundo sobre como as pessoas

ao seu redor a julgam, inclusive excluindo- a do convivio social (Bastos et al., 2019).

A falta de apoio da familia do portador do virus HIV também dificultou na adeséo
ao tratamento no ambito internacional, pois ocorreu discriminacdo pelos proprios
entes queridos o que desmotiva a seguir um tratamento e favorece o sofrimento

emocional, como depresséo e ansiedade (Pires; Marega; Creagh,2017).

O uso de antirretrovirais pode trazer algumas comorbidades, pois a
combinacdo desses medicamentos provoca dislipidemia no paciente que fica mais
suscetivel a doencas crénicas, como hipertensao arterial, diabetes, entre outros (Melo
et al., 2019).

Os efeitos adversos advindos da terapia medicamentosa que combate o HIV
foram considerados obstaculos na adesao ao tratamento, pois 0s pacientes sentem
muito mal-estar e param de fazer uso do medicamento, ndo retornam para as

consultas e piora seu quadro de saude (Ferreira et al., 2015).

Na Colébmbia, o maior obstaculo da ndo adeséo ao tratamento do HIV foi a
reacdo adversa aos antirretrovirais, ou seja, quando 0s pacientes comecam O
tratamento e apresentam efeitos como dor de cabeca, enjoo entre outras reacgoes,
eles interrompem o tratamento, com prejuizo a longo prazo (Arrieta-Martinez et al.,
2022). Além disso, o publico masculino é o que menos adere ao tratamento e iSsSoO
também esta relacionado ao baixo nivel socioeconémico dessa populacéo (Hoz et al.,
2014).

Foi identificado como limitacdo do estudo poucos artigos que abordassem
sobre as desigualdades regionais quanto a distribuicdo de medicacdes e a exclusao
social no ambito nacional. Todavia, foi possivel elencar aspectos que permitiram

compreender como essas dificuldades interferiram na adeséo ao tratamento.
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5  CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa conseguiu identificar atravées de estudos cientificos, as
dificuldades nos niveis biopsicossocial e assistencial de salude para as pessoas que
vivem com HIV/AIDS na adeséo ao tratamento. As dificuldades encontradas foram:
nivel assistencial, o preconceito, o estigma, a dificuldade de acesso ao servico de
saude, a discriminacao, os efeitos adversos a medicacao, o fator socioeconémico, as
desigualdades regionais quanto a distribuicdo das medicacdes e os transtornos
mentais. Ressalta-se que dentre elas as principais foram o estigma e o fator
socioeconémico. O estigma mostrou-se relacionado a falta de conhecimento das
pessoas sobre o0 assunto, o que gera a exclusao social, dificultando a adeséo ao
tratamento. Em relacéo ao fator socioeconémico, no Brasil, torna-se uma dificuldade
sobretudo no contexto de mobilidade. Enquanto em outros paises, o fator
socioecondmico dificulta em relacdo ao elevado preco dos medicamentos

antirretrovirais.

Espera-se que o conhecimento sobre essas dificuldades embase politicas
publicas para reduzi-las e otimizar a adesao ao tratamento medicamentoso, tanto em
nivel nacional quanto internacional. Logo, através da implementacdo de medidas
mediante os fatores supracitados, o numero de pessoas com HIV/AIDS deve reduzir.
Ainda que existam politicas publicas brasileiras voltadas a prevencéo, € visivel as
falhas significativas em sua efetividade que contribuem para a vulnerabilidade no
sistema publico de saude. Portanto, é urgente que gestores da salde assumam seu
papel de lideranca para transformar essa realidade e garantir mais equidade e
melhora na qualidade de vida dos portadores do HIV/AIDS.
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