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Resumo

O surgimento de terapia antirretroviral (TARV) foi um grande avanco cientifico que mudou o
contexto de pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA). Apesar da eficacia da TARV, uma das
grandes problematicas relacionadas a terapia é a ocorréncia de ndo adesdo e abandono. Tal
fendmeno impacta, significativamente, a vida de pessoas que vivem com HIV/Aids. Objetivo:
Identificar na literatura os aspectos relacionados a ndo adesdo e ao abandono da TARV em
PVHA no Brasil. Método: Estudo descritivo do tipo revisdo bibliogréafica realizada em bases
de dados nacionais. Foram incluidos na revisdo artigos disponiveis de forma integral,
publicados nos Gltimos cinco anos em idioma portugués. Foram inicialmente encontrados 68
artigos que, ap6s serem analisados e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, 7 estudos
acabaram por se adequar a proposta dos autores. Resultados: A adeséo a terapia antirretroviral
estad associada ao principio da autonomia a medida que se exige a concordancia do paciente em
seguir as recomendac0es indicadas. O diagndstico repercute de diversas maneiras noindividuo
e observa-se também que fatores sociais e econdmicos, bem como uso de alcool e drogas, além
do pouco conhecimento em relacdo ao tratamento geram mé adesdo e/ou abandono. A adesao
é um ato dindmico a ser constantemente estimulado. Cabe aos profissionais de saude nos seus
mais diversos segmentos seguir encorajando as PVHA a aderir e seguir com a TARV.
Consideracoes finais: A adesdo a TARV ¢ de suma importancia para garantir o controle da
doenca, entretanto, muitos acabam n&o aderindo ou até mesmo abandonando o tratamento por
diversos fatores, 0 que pde em risco a eficicia da terapia. E imprescindivel que os profissionais
da satde atuem de forma acolhedora que encoraje e incentive os pacientes a continuarem no
tratamento, mostrando a importancia da adeséo da terapia no controle, proporcionando assim
uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: HIV, Aids, Terapia antirretroviral, Adesao ao tratamento.
Area Tematica: Temas Livres.

Modalidade: Trabalho completo.
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Desde do inicio da epidemia, com seus primeiros casos registrados na década de 80, a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) é um dos principais problemas de saude
publica mundial. O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), agente causador da sindrome, é
transmitido principalmente por via sexual, em que, apés infeccdo, passa a atingir células do
sistema imune, como linfdcitos T CD4+, macrdofagos e células dendriticas (BRASIL, 2017).

O surgimento de terapia antirretroviral (TARV), capaz de auxiliar o enfrentamento ao
virus, foi um grande avanco cientifico, que mudou o contexto de pessoas que vivem com
HIV/Aids (PVHA). A terapia objetiva reduzir a morbimortalidade por meio de supresséo viral,
retardando o quadro de imunodeficiéncia (BRASIL, 2008). Assim, a Aids passa a assumir

aspectos de doenca cronica.

No Brasil, a Lei n. 9.313 de 1996 garante a distribuicdo gratuita de antirretrovirais pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). O acesso promove a diminuicao de acometimentos por doencas
oportunistas e internacdes hospitalares, bem como facilita a estabilizacédo de pessoas que vivem
com o virus, reduzindo taxas de morbidade e mortalidade por HIV/Aids (CABRAL et al., 2018;
GOULART etal., 2018).

Apesar da eficacia da TARV, uma das grandes problemaéticas relacionadas a terapia € a
ocorréncia de ndo adesdo e abandono. Tal fendmeno impacta, significativamente, a vida de
pessoas que vivem com HIV/Aids, tendo em vista que um bom prognostico da doenca requer
uma adesdo rigorosa aos antirretrovirais (RODRIGUES; MASKUD, 2017). Portanto, tendo em
vista tal situagéo, o estudo tem como objetivo identificar na literatura os aspectos relacionados

a ndo adesdo e ao abandono da TARV em PVHA no Brasil.

2 METODO

Estudo descritivo do tipo revisdo bibliogréfica realizada em bases de dados nacionais
sobre 0 abandono do uso da terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV/Aids no Brasil.
O periodo de busca de artigos ocorreu no més de maio de 2021, utilizando-se do acervo
encontrado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a busca, foram utilizados de descritores
padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), sendo esses: “Terapia

antirretroviral”, “Adesdo ao tratamento”, “HIV” ¢ “Aids”
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Foram incluidos na revisao artigos disponiveis de forma integral, publicados nos tltimos

cinco anos (2016 a 2021) em idioma portugués. Foram excluidos artigos que se encontravam
duplicados na base de dados, monografias, dissertacdes e teses, bem como artigos que, apos
realizada leitura completa, acabaram por se distanciar da tematica proposta na revisdo. Foram
inicialmente encontrados 68 artigos que, apds serem analisados e aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo ja descritos, sete (n=7) estudos acabaram por se adequar a proposta dos

autores.

Ap0s a selecdo dos estudos que compuseram a amostra deste trabalho, foi realizada uma
andlise descritiva dos materiais encontrados, seguida de sintese do contetdo neles contidos, em
instrumento de coleta de dados de autoria propria, fim de se promover a interpretacao dos dados
em resultados. Os estudos foram classificados conforme o nivel de evidéncia, levando em
consideracdo a piramide de nivel de evidéncia nas ciéncias da salde, tendo como divisdo de
nivel I: metanalises, de nivel Il: revisbes sisteméticas, de nivel Ill: ensaios clinicos
randomizados, de nivel 1V: Coorte/Caso-Controle e de nivel V: Estudos Transversais e Relatos
de Caso. Sendo assim, todos os estudos que compuseram a amostra deste trabalho
caracterizaram-se como nivel V (GUREVITCH et al., 2018).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito aos artigos selecionados para a analise do estudo, dos sete (n=7)
textos, trés (n=3) possuiam como base de dados a Literatura Latino-Americanae do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), um (n=1) era proveniente da SciELO e outros trés (n=3) da
BDENF-Enfermagem. Os dados referentes aos artigos que compuseram a amostra deste estudo
encontram-se descritos no Quadro 1 e organizados quanto a autor, ano, objetivo, base de dados,

método e nivel de evidéncia.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos quanto a autor, ano, base de dados, objetivo, método e

nivel de evidéncia.

Autores Ano Base de Objetivo Meétodo N'.VeAI d?
dados Evidéncia
CABRAL, 2017 | LILACS Avaliar a adesdo a | Estudo descritivo, | Nivel V
J. R. etal. TARV e sua transversal com

correlagdo com o | abordagem
consumo de alcool | quantitativa.
e outras drogas em
pessoas vivendo
com HIV/Aids.
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COSTA, D.
F.etal.

2018 | BDENF-

Enfermagem

Descrever o perfil
de adesdo a TARV
de pacientes com
SLHIV, em uma
unidade
especializada do
Estado do Parg,
Brasil.

Estudo quali-
quantitativo.

Nivel V

GOULART,
S. etal.

2018 | BDENF-

Enfermagem

Identificar a
adesdo a terapia
antirretroviral de
adultos com
HIV/Aids e os
fatores associados
a esse
comportamento.

Estudo transversal.

Nivel V

MELLO, C.

J.F. A.etal.

2020 | SciELO

Identificar causas
de abandono a
Terapia
Antirretroviral
(TARV) em
pessoas vivendo
com HIV/Aids no
Estado do Amapa.

Estudo descritivo,
documental,
retrospectivo, com
abordagem
quantitativa.

Nivel V

BRUNETT
A, B. F. et
al.

2019 | LILACS

Verificar a
ocorréncia de
pessoas infectadas
com o HIV que
faziam tratamento
com TARV.

Estudo transversal.

Nivel V

OLIVEIRA,
A. F.etal.

2019 | BDENF-

Enfermagem

Identificar os
motivos
associados ao
atraso para o
inicio do
tratamento de
pacientes vivendo
com HIV/AiIds.

Estudo qualitativo,
descritivo,
transversal.

Nivel V

RODRIGU
ES, M,;
MASKUD,
l.

2017 | LILACS

Compreender o
abandono do
tratamento -
situacOes de
descontinuidade
do medicamento

Estudo transversal.

Nivel V
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e/ou ruptura de
vinculos entre
pacientes,
profissionais e
servicos de saude.

Fonte: Autores, 2021

Pela andlise dos artigos selecionados, 5 estudos tinham como método corte transversal,
na qual o pesquisador observa a presenca de determinadas variaveis em um certo ponto no
tempo, e 0s demais sendo estudos descritivos, que tém por objetivo determinar a distribuicdo
de doencas ou condicdes relacionadas a satde, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas

dos individuos.

A adesdo a terapia antirretroviral (TARV) esta associada ao principio da autonomia a
medida que se exige a concordancia do paciente em seguir as recomendac@es indicadas,
implicando o papel proativo aos cuidados com a propria saude. Entende-se que 0 processo de
tratamento exige, do individuo para a adesdo, integracdo complexa entre a aceitacdo do
diagnostico, conhecimentos e habilidades de enfrentamento, que sofrem interferéncia de outros

fatores ligados ao ambiente social e ao cuidado a satde (OLIVEIRA et al., 2019).

Com relacdo ao diagndstico, este repercute de diversas maneiras de acordo com 0s
inimeros acontecimentos que fazem parte da trajetoria do paciente. Também, situacdes de
tensdes e dilemas particulares podem contribuir para a descontinuidade do tratamento.
Conforme demonstrado por estudos, algumas das razdes pelas quais os pacientes decidirdo
sobre o abandono ou ndo do tratamento estdo relacionadas a aspectos da ndo aceitacdo da
doenca, da complexidade do esquema terapéutico, do momento da evolucdo da doenca, dos
efeitos secundarios apresentados, das condicGes sociais vividas, do grau de apoio familiar e das
préprias representacfes sociais que a soropositividade tem para esses sujeitos (RODRIGUES;
MAKSUD, 2017; GOULART et al., 2018; BRUNETTA et al., 2019).

Estudo sobre a adesdo a TARV por PVHA com lipodistrofia mostra que os dados
socioeconémicos dos pesquisados (estado civil, profissdo, renda, escolaridade) e habitos como
0 tabagismo e alcoolismo néo foram significativos no processo de adesdo, assim como néo se
apresentaram como discriminantes para o abandono da medicacdo. Entretanto, este mesmo
estudo apresenta associacdo estatistica significativa com quatro varidveis, sendo estas:

dificuldades de entender o esquema terapéutico, presenca de diabetes mellitus, compreenséo
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que a lipodistrofia pode interferir na adesdo a TARV e conhecimento sobre a importancia da
adesdo a TARV (COSTA et al., 2018).

Entretanto, observa-se que fatores sociais e econdmicos, como a falta de recursos e
dificuldade de locomocao, agem como fatores limitadores do acesso a unidade, dificultando o
acesso de PVHA aos servicos de saude e cooperando assim para a ndo adesdo a TARV (MELLO
et al., 2020). Constata-se que pessoas com nivel educacional mais alto apresentam maior
frequéncia entre os aderentes, corroborando a afirmacdo de que as chances de adeséo
boa/regular e estrita sdo maiores nos individuos com mais escolaridade (GOULART et al.,
2018).

Em contrapartida a outros estudos, ha dados que revelam que o uso de alcool e outras
drogas pode ser considerado um fator de risco para a falta de adesdo ao tratamento de doencas
cronicas, em geral, apresentando-se como desafio para as PVHA. Embora o individuo tenha
consciéncia dos maleficios causados decorrente do uso de drogas, 0 mesmo utiliza-se desse
meio como forma de esquecimento e ndo enfrentamento dos problemas, dificultando uma
continuidade do tratamento medicamentoso. Cabe salientar que a interferéncia do uso de drogas
licitas e ilicitas na TARV levando a uma adesédo inadequada agrava condicdes patoldgicas ja
instaladas e eleva custos do tratamento em decorréncia de procedimentos e internacdes
(CABRAL et al., 2018). Portanto, o uso de alcool e outras drogas € um aspecto inconclusivo e

divergente na literatura com relacdo a continuidade da TARV.

Ademais, observa-se que fatores psicossociais como a precariedade ou auséncia de
suporte social efetivo, assim como a percep¢do de apoio insuficiente, ndo aceitacdo da
soropositividade e a relacdo insatisfatoria do usuario com a equipe de salde sdo aspectos que
dificultam a adequacdo da PVHA as exigéncias do tratamento. Nesse sentido, a ma adesao a
TARYV pode dar-se, entre outras coisas, devido ao baixo nivel educacional, ao déficit de suporte
familiar e social e em decorréncia do consumo de bebida alcodlica e substancias psicoativas
(CABRAL etal., 2018; GOULART et al., 2018).

A continuidade do tratamento ambulatorial das PVHA é marcada pelo ritual das visitas
regulares do paciente ao seu médico assistente. O abandono do tratamento, embora seja pratica
recorrente, ndo é um assunto discutido entres os usuarios dos servicos e os profissionais de

saude. A decisdo de abandonar a TARYV foi relatada como dificil pelos individuos. Porém, todos
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relataram ndo terem discutido a questdo do abandono do tratamento com familiares, amigos,
conhecidos ou profissionais de saude (RODRIGUES; MAKSUD, 2017).

O pouco conhecimento em relacdo ao tratamento pode levar & ma adesdo ou ao
abandono justamente por esses pacientes ndo compreenderem a relevancia do uso das
medicacdes, ndo realizarem a tomada nos horarios certos, e também por haver uma dificuldade
em assimilar as orientacGes dadas pelos profissionais de saude. O conhecimento do paciente
acerca da TARV é um fator relevante para adesdo ao tratamento e o desconhecimento

compromete o seu sucesso (MELLO et al., 2020).

Evidencia-se que os usuarios dos servicos de salde temiam serem pressionados pelos
profissionais de saude a retornarem ao tratamento. Além disso, observa-se que o reencontro
com a equipe de salde na retomada da terapia apos abandono era carregado de tensao, sendo

relatado o medo dos pacientes de “levarem uma bronca” por parte dos profissionais de saude

(RODRIGUES; MAKSUD, 2017).

Cabe ressaltar também que a adesdo € um ato de carater dinamico a ser constantemente
estimulado, e que os profissionais de salde nos seus mais diversos segmentos devem seguir
encorajando as PVHA a aderir e seguir com a TARV. S&o relatados como aspectos favoraveis
a adesdo o sentimento de acolhimento por toda equipe de salde, o recebimento de informacdes
claras sobre a doenca, complicacdes e formas de tratamento por profissionais capacitados, a
disponibilizacdo do tratamento antirretroviral de forma simples e o suporte emocional familiar
e social (MELLO et al., 2020). Dessa forma, estudo identificou trés agentes facilitadores da
adesdo ao tratamento antirretroviral: a familia, o profissional de saude e o préprio sujeito
(OLIVEIRA et al., 2019).

4 CONCLUSAO

A adesédo a TARV e importante para garantir o controle da doenca, entretanto, muitos
PVHA acabam néo aderindo e/ou abandonando o tratamento por diversos fatores, o que pde em
risco a eficicia da terapia. Desse modo, compreende-se que a ndo aceitacdo da doenca, a
auséncia de suporte social e apoio familiar, as dificuldades de entender a complexidade do
esquema terapéutico, além de alguns outros fatores, tais como dilemas socioecondmicos, sdo

barreiras que PVHA enfrentam diariamente.
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E imprescindivel que os profissionais da satde atuem de forma acolhedora que encorajem

e incentivem as PVHA a continuarem o tratamento, mostrando a importancia da adesdo a
terapia no controle da doenca, fornecendo informagGes claras e de forma acessivel a essas
pessoas. A falta de conhecimento e a ndo compreensao sobre o tratamento é um dos aspectos
evidenciados na literatura que contribui significativamente para o abandono da TARV.
Contudo, como a ndo adeséo e o abandono sdo fendmenos multifatoriais, € preciso que tais
circunstancias sejam debatidas entre os profissionais de satde a fim de ser possivel elaborar

estratégias de enfrentamento que proporcionem uma melhor qualidade de vida as PVHA.
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