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Fatores de adesao de tratamentos médicos no HIV
Factors of adherence to medical treatments in HIV
Factores de adhesion de tratamientos médicos em el VIH

Jéssica Chavare!, Adriana Regina Campolina Cenachi?, Kecyanne Malheiros Machado?, Ana Clara
Felipe Magalhédes?, Leonardo Franca Alves Silval.

RESUMO

Objetivo: Analisar a adeséo aos tratamentos médicos dos pacientes portadores de HIV. Métodos: O artigo
fol uma revisao integrativa a literatura com os descritores: Treatment, Adherence e HIV, tendo como resultado
288 artigos no Pubmed e 46 artigos no Scielo, utilizando filtros que selecionam artigos com menos de 5 anos
de publicagdo, Meta-Analysis e Systematic Review. Apds a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao, 20
artigos foram selecionados para realizagdo desta reviséo integrativa a literatura. Resultados: A adesdo a
TARV em pessoas vivendo com o HIV tem relagéo direta com o0 acesso ao servico de salde, de modo que
varidveis como renda, escolaridade, morar em ambiente rural, dificuldade de transporte, estigma social,
comprometem o acesso e, consequentemente, reduzem a taxa de adesdo. Além disso, variaveis psicolégicas
como maior resiliéncia e percep¢do menos ameagadora da doenca estdo relacionadas a uma maior taxa de
adesdo. Consideragdes finais: Pode se considerar que existe uma necessidade de acesso a salude aos
pacientes em situagdo de vulnerabilidade social, para o combate as possiveis barreiras psicossociais
enfrentadas pelas pessoas que vivem com o HIV com foco de alcancar uma adesdo adequada ao tratamento.

Palavras-chave: HIV, Tratamentos, Adesao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the adherence to medical treatments of patients with HIV. Methods: The article was a
integrative literature review with the descriptors: Treatment, Adherence and HIV, resulting in 288 articles in
Pubmed and 46 articles in Scielo, using filters that select articles with less than 5 years of publication, Meta-
Analysis and Systematic Review. After applying the inclusion and exclusion criteria, 20 articles were selected
for this integrative review of the literature. Results: Adherence to ART in people living with HIV is directly
related to access to the health service, so that variables such as income, education, living in a rural
environment, difficulty in transportation, social stigma, compromise access and consequently, reduce the rate
of adhesion. In addition, psychological variables such as greater resilience and less threatening perception of
the disease are related to a higher rate of adherence. Final considerations: It can be considered that, there
is a need for access to healthcare for patients in situations of social vulnerability, to combat possible
psychosocial barriers faced by people living with HIV with a focus on achieving adequate adherence to
treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la adhesion a los tratamientos médicos de los pacientes portadores de VIH. Métodos: El
articulo fue una revision integrativa de la literatura con los descriptores: Treatment, Adherence y VIH, teniendo
como resultado 288 articulos en Pubmed y 46 articulos en Scielo, utilizando filtros que seleccionan articulos
con menos de 5 afios de publicacion, Meta-Analysis y Systematic Review. Tras la aplicacion de los criterios
de inclusion y exclusién, 20 articulos fueron seleccionados para realizar esta rrevisién integrativa a la
literatura. Resultados: La adhesién a TARV en personas viviendo con el VIH tiene relacion directa con el
acceso al servicio de salud, de modo que variables como renta, escolaridad, vivir en ambiente rural, dificultad
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de transporte, estigma social, comprometen el acceso y, en consecuencia, reducen la tasa de adhesion.
Ademas, variables psicolégicas como mayor resiliencia y percepcién menos amenazadora de la enfermedad
estan relacionadas con una mayor tasa de adhesion. Considerasiones finales: Se puede considerar que
existe una necesidad de acceso a la salud de los pacientes en situacion de vulnerabilidad social, para combatir
las posibles barreras psicosociales que enfrentan las personas que viven con el VIH con el objetivo de lograr
una adhesién adecuada al tratamiento.

Palabras clave: VIH, Tratamientos, Adhesion.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia ou como popularmente é conhecida AIDS, é ocasionada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), responsavel por afetar o sistema imunoldgico dos pacientes e acarretando
no surgimento de diversas doencas oportunistas que podem ocasionar na diminuicdo da qualidade de vida e
pode evoluir para 6bito dessa populacéo. A sindrome foi descrita pela primeira vez na literatura cientifica em
1981 nos Estados Unidos da América (EUA), e apenas 2 anos depois foi identificado o HIV que seria o grande
responsavel por provocar a doenga que aflige tantas popula¢des (MENEZES PDL, et al., 2019).

Por conta da gravidade e evolucao rapida do virus do HIV dentro do corpo dos pacientes, € possivel que
ocorra a evolugdo dos sintomas para a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), ndo ocorrendo em
todos os pacientes infectados pelo HIV, mas sim por aqueles que ndo mantém um tratamento adequado com
diminuicdo da carga viral. A AIDS ainda hoje é um grande problema de salude publica atingindo de forma
incontrolavel, sem distincdo de idade, sexo e faixa etaria, mas é possivel definir uma populagdo mais
vulneravel envolvendo principalmente pessoas usuéarias de drogas psicoativas, mulheres transexuais e
homossexuais (MENEZES PDL, et al., 2019).

Desde entdo ocorreram muitas mudangas em relacdo a doenca, desde manifestacdes clinicas,
epidemiologia, demogréaficas, autoaceitacdo do paciente e entre outros fatores importantes para o
desdobramento da doenca. E gragas ao avan¢o da medicina, foram se desenvolvendo novos tratamentos,
tanto farmacoldgicos como ndo farmacolégicos, focados na melhora dos sintomas dos pacientes infectados
e na melhora das suas condi¢fes de vida. (MENEZES EG, et al., 2018). O avanco das descobertas de novos
tratamentos para aliviar a dor dos pacientes com HIV nos dltimos anos, mostraram um impacto positivo no
prognéstico e epidemiologia da doenca, sendo responsaveis pela diminui¢do da mortalidade e morbidade na
populacdo que vive normalmente com o HIV no Brasil e no mundo, mostrando a possibilidade dos pacientes
poderem conviver em sociedade da forma mais naturalizada possivel. Porém, mesmo com tantos avancos, a
adesdo aos tratamentos médicos ainda é um grande desafio a ser contido (MENEZES EG, et al., 2018).

Nos dias de hoje, a adesao ao tratamento com o uso farmacolégico da terapia antirretroviral (TARV) para
os pacientes infectados pelo HIV é considerado o ponto crucial para uma evolucao favoravel para o melhor
prognostico dos pacientes, sendo necessario a ingestao superior a 95% das doses de antirretrovirais para
gue ocorra a supressao viral necessaria para que ocorra sua inatividade, evitando assim um pior prognéstico
e permitindo que siga uma vida saudavel. Quando observamos uma baixa adeséo relacionada principalmente
com a baixa adesdo terapéutica farmacolégica e de mudanca de estilo de vida, aumenta-se o
desenvolvimento e a transmissao de cepas de HIV com mutacdes, tornando-as mais resistentes aos
tratamentos iniciais, prejudicando assim o controle e acelerando a contaminacéo pelo virus entre um paciente
ndo controlado e uma pessoa nao infectada (MARIA MPM, et al., 2023).

No Brasil 0 Sistema Unico de Sautde (SUS) é um dos grandes responsaveis pela distribuicdo gratuita da
TARYV, se destacando com as politicas de HIV/AIDS e criacdo de cenarios de apoio e solidariedade em todos
os niveis de salde, principalmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), ja que o foco é o atendimento a
pacientes infectados com HIV e aqueles que evoluiram para AIDS desde suas fases iniciais, ja que o papel
do cuidado dessa populacdo é de toda a equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
dentistas...) e ndo apenas do médico infectologista (MELO EA, et al., 2018).
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Mesmo ainda sendo um tema pouco discutido na atualidade, é possivel correlacionar a motivacdo do
paciente para a adesédo do tratamento com a sua aceitacdo em relacdo ao seu diagndstico a sua prépria
doencga, sendo necessario a sua participagdo e opinido, ambas sendo extremamente essenciais para a
regresséo positiva dos sintomas. E possivel observar que aqueles pacientes com a melhor aceitagcdo com o
seu diagnostico e com maior rede de apoio de amigos e familiares, sdo aqueles que possuem uma maior taxa
de adesao ao tratamento e um melhor progndstico, apresentando a melhora da carga viral, tornando-a
indetectavel (SOUZA HC, et al., 2019). Além disso, é importante frisar que a relacdo médico e paciente € um
dos pontos mais importantes para a adeséo, ja que a confianca nessa relacéo, que permite que o tratamento
ocorra da maneira correta e seja compreendido pelo paciente ocasiona na melhora da adesdo e melhores
resultados do tratamento desejado (SOUZA HC, et al., 2019).

Mesmo com a necessidade de melhora de adesdo aos tratamentos, do conhecimento e aceitacdo dos
pacientes com seus diagnosticos, ainda nos dias de hoje existem poucos estudos e pesquisas relacionando
os fatores facilitadores e prejudiciais para adesdo do tratamento do HIV, seja ele um tratamento
medicamentoso com uso de TARYV, seja ele um tratamento com foco comportamental. Além disso, a aceitacéo
a forma de avaliar os tipos de adeséo ainda é muito limitada, mas sendo alguns principais fatores como a
idade e escolaridade de extrema importancia para adeséo dos pacientes (MARIA MPM, et al., 2023).

Neste contexto, 0 presente estudo apresentou como objetivo identificar, analisar e compreender os fatores
de adesao de tratamentos médicos e farmacoldgicos para pacientes portadores de HIV, as popula¢gdes mais
prejudicadas e afetada pela doenca e a dificuldade da sua adesé&o, juntamente com os fatores facilitadores
para a adesédo dos diversos tipos de tratamento farmacol6gico e ndo farmacoldgico hoje disponiveis. Além
disso, o estudo possuiu como foco durante as analises de dado, os pacientes principalmente do sexo
masculino, seu tempo de diagnéstico e os motivos que os fizeram aderir ou ndo ao seu tratamento proposto
pelo médico.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, estando relacionada a pergunta norteadora da pesquisa:
Quais sdo os fatores facilitadores e prejudiciais para adesdo ao tratamento médico dos pacientes
diagnosticados com HIV? A pesquisa bibliogréafica teve inicio em Julho de 2023, sendo realizada buscas nas
seguintes bases de dados: PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciEL0), por meio dos Descritores
em Ciéncia e Saude (DeCS): Treatment, Adherence e HIV, realizando combina¢des com os termos com o
uso do operador booleano "AND".

Os critérios de inclusdo aplicados foram: artigos publicados em bases de dados nacionais e internacionais,
textos completos disponiveis na base de dados, revisfes sistematicas, estudos de meta-analise, idioma de
publicacdo: portugués, inglés, espanhol e publicados nos anos de 2018 a 2023. E como critérios de exclusao
aplicou-se: artigos que ndo estejam na integra, publicados em outros idiomas que ndo foram utilizados nos
critérios de inclusao, fora do periodo requisitado, relatos de caso, estudos duplicados e que ndo atendessem
ao tema proposto.

RESULTADOS

ApGs busca nas bases de dados, foram localizados 288 artigos na plataforma Pubmed e 46 artigos na
plataforma SCIELO, totalizando 334 estudos localizados. Foram realizadas duas seletivas durante o més de
julho de 2023, com o auxilio de uma tabela no Google Sheets, onde todos os artigos foram disponibilizados e
alocados de acordo com as suas propostas de metas e resultados. Na primeira etapa, foi realizada uma leitura
minuciosa dos titulos e resumos, destes 334 estudos, foram excluidos aqueles que ndo se adequaram no
tema do artigo, sendo escolhidos 40 artigos que se encontravam dentro dos critérios de inclusdo propostos
na metodologia. Apos 1 semana, ainda no més de julho de 2023, foi realizada a segunda etapa de selecéo,
onde dentre os 40 selecionados, 20 nao atenderam os critérios finais, sendo 19 por ndo adequagao ao tema
e 1 duplicada. Ocasionando a selecdo no final do processo de um total de 20 artigos, que se encontram
esquematizados no fluxograma da Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos artigos para reviséo integrativa.
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Fonte: Chéavare J, et al., 2024.

O Quadro 1 apresenta a tabela com os artigos da amostra final e que foram utilizados durante a producéo
do presente estudo de revisdo da literatura, abrangendo os titulos, nome dos autores, ano de publicacéo e
objetivos principais de cada estudo.

Quadro 1 - Artigos selecionados para producdo desta revisdo integrativa.

N° Autor e ano Principais Achados
1 AZMACH NN, | Na&o foi encontrado uma associacao entre as variaveis sociodemogréficas e econémicas com
et al. a ades&o ao tratamento médico de HIV. E observado que a idade dos pacientes (aumentando
(2019) a cada ano) e o sexo (principalmente masculino) foram associados & maior adesdo ao
tratamento de TARV.
2 BOMFIM IGO, | O medo e receio de revelar o estado viroldgico pode dificultar a adesdo ao tratamento
et al. medicamentoso. Viver sozinho e ndo ter uma vida sexual ativa foram observadas como fatores
(2022) positivos para melhor adesdo ao tratamento, além de melhora de habitos de vida.
3 CHAVEZ G O HIV torna-se uma “epidemia de disputas” onde é encontrado dois tipos de economias: uma
(2018) de “ressentimento” em que o passado € como um recipiente de memaria dolorosas e outro de
“suspeita” em que é encontrado uma certa desconfianga em relagdo a cargos de autoridades.
Essa epidemia revela realidades invisiveis do mundo social, sendo importante frisar que as
guestdes de politica de salde publica vao muito além do dmbito do cuidar.
4 COUTINHO 38,8% dos participantes entrevistados foram considerados aderentes e suas cargas virais
MFC, et al. foram consideradas sucesso terapéutico. Identificar formas mais adequadas e efetivas para
(2018) melhorar a adesdo aos tratamentos ainda é um grande desafio.
N&o foi possivel afirmar que a depressdo esta relacionada com uma baixa adesdo ao
tratamento com TARV, mas é necessario um cuidado maior dos profissionais da area da
salide com esses pacientes.
5 DE LAY PR, et | Foi criado um conjunto de metas focado na populagéo afetada pelo HIV para o ano de 2025.
al. Além de aumentar o foco na populacéo, é necessario integrar facilitadores sociais com as
(2021) prevencgdes primarias e servigos de saude. O objetivo é que conquistando todos os objetivos
de desenvolvimento sustentavel, a SIDA ira desaparecer até 2030.
6 HEATH K, et | Foi estimado que o TDF/3TC/DTG poderia ser produzido na faixa de US$ 59 por pessoa/ano.
al. Levando em conta esse valor encontrado, 164 paises poderiam tratar 95% da sua populagéo,
(2021) prevenindo 66.308 transmissdes verticais e evitando 241.811 6bitos relacionados a evolucdes
negativas do HIV. As despesas totalizariam 2 mil délares/ano, uma economia gigantesca ja
gue o gasto de 2019 foi de US$ 28 bilhdes.
7 LACERDA JS, | Desde que a epidemia de HIV se iniciou em 1980 até 31 de dezembro de 2016 foram
etal. notificados no Brasil 316.088 Obitos decorrentes da doenga. Com a evolugdo, melhoria e
(2019) disponibilizada de tratamento para HIV/AIDS foi observado uma diminuicdo de Gbitos e
complicag¢des. Hoje a TARV é o tratamento medicamento de primeira escolha para controle
da replicacéo viral.
8 LEON C, etal. | A experiéncia dos pacientes nos Centros de Saude é de grande importancia, ja que
(2019) apresentam uma influéncia positiva nos resultados de melhora de saiude. Os CS com
acolhimento e melhor recepgéo, apresentaram melhor adesdo de pacientes ao tratamento
com TARV.
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N° Autor e ano Principais Achados
9 MANN SC e Quanto mais velhos os pacientes, maior é a sua adesdo ao tratamento com o uso da TARV.
CASTILLO-
MANCILLA JR
(2020)
10 MARIA MPM, | Para apresentar uma assisténcia integral aos pacientes, é necessario focar em um processo
etal. de descentralizacdo do cuidado do usuéario. A qualificagcdo profissional e valorizagdo das
(2023) guestdes éticas sdo fatores importantes para maior adeséo ao tratamento medicamentoso.
11 | MARTINS RS, | Caracteristicas sociodemogréficas definidas, eventos pontuais na trajetéria do paciente
et al. durante todo o tratamento e outros fatores de salde presente na vida da pessoa podem
(2023) impactar na baixa adesédo ao tratamento medicamentoso do HIV.
12 MELO EA, et | As melhoras das politicas dirigidas a HIV/Aids e APS no Brasil influenciam positivamente no
al aumento de adesao aos tratamentos medicamentosos.
(2018)
13 MENEZES Quando o paciente apresenta um acompanhamento continuo por parte dos profissionais da
PDL, et al. salide, familiares e sociedade no geral é observado um aumento da ades&o ao tratamento
(2019) por conta da vasta rede de apoio. Com maior adesdo aos tratamentos, é observado uma
diminuicéo da carga viral e aumento de LTCD4. A reducéo da quantidade de comprimidos que
0 paciente faz uso da TARV é observado uma baixa de doencas oportunistas.
14 MENEZES E necessario aumentar o acompanhamento dos pacientes portadores de HIV, que
EG, et al. apresentam vida sexual ativa e sem uma rede de apoio, por conta do risco de aumento de
(2018) transmissibilidade. Por conta disso, a busca ativa das Unidades Basicas de Saude é de
extrema importéncia para o aumento da adeséo ao tratamento.
15 PASCOM Fatores sociodemogréficos, menor escolaridade, raca negra/parda/indigena esteve associado
ARP, et al. com os piores resultados de adesdo aos tratamentos medicamentosos para HIV. Pacientes
(2018) jovens apresentam maior resisténcia para iniciar e manter o tratamento com TARV e
normalmente ndo apresentam supressao viroldgica.
16 PEREZ TA, et | Grande parte dos participantes do estudo em um servico de atendimento especializado
al. apresentaram baixa adesdo ao tratamento. Aqueles que apresentavam alta adesdo se
(2021) encontravam com cargas virai indetectaveis.
17 SEIDL EMF e | E necessério a implementacao de intervencées baseadas em evidéncias dirigidas a pessoas
REMOR, E com percepgdo negativa e ameacadora da doenca. E importante além da adesdo ao
(2020) tratamento, focar no aspecto psicologico dos pacientes portadores de HIV que muitas vezes
ndo apresentam uma rede de apoio.
18 SIANTUEI El, | A adeséo dos pacientes portadores de HIV em Papua na Indonésia é relativamente baixa por
et al. conta do distanciamento das outras populacdes. A evolucdo para doencas oportunistas e
(2019) AIDS foram associadas a ndo adesd@o. Por conta desse distanciamento j4 existente, é
necessario criagdes de intervencdes especificas para esses cidadaos.
19 | SOUZA HC, et | No estudo a amostra de pacientes apresentou uma boa e adequada ades&o ao tratamento
al. medicamentoso. Os principais fatores para a pouca adesé@o de alguns pacientes engloba
(2019) principalmente o desconhecimento sobre os medicamentos, pouca informagdo sobre o
tratamento e relacdo médico-paciente ruim.
20 | VALENZUELA | Apenas um ter¢o dos participantes apresentou adesdo completa & TARV. A baixa adesado
-ORE F, etal. | estava relacionada principalmente com o estado e notificacdo de reacbes adversas ao
(2023) tratamento. E necessario a busca de intervencdes focadas em povos indigenas que vivem
com HIV, para desenvolver melhore estratégias para maior adeséo ao tratamento.

Fonte: Chavare J, et al., 2024.

DISCUSSAO

Diversos estudos prévios comprovaram que a alta taxa de adesdo a TARV é necesséria para a eficacia do
tratamento dos pacientes infectados pelo virus HIV, sendo valores proximos de 80% considerados aceitaveis
e niveis acima de 95% preconizados. No entanto, essa taxa constitui um dos desafios mais importantes para
o controle da doencga, de tal maneira que para alcangar essa meta terapéutica € vital que ocorra um processo
colaborativo por parte do paciente, de modo que o0 mesmo, a partir da compreensdo acerca da importancia
daquela terapia medicamentosa em sua vida, coloque a mesma em pratica rigorosamente e o médico, que
tem como funcao sanar todas as duvidas e ndo realizar um atendimento com julgamentos, focando no melhor
para saude do paciente (AZMACH NN, et al., 2019). O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa a
literatura que se baseou em 20 artigos cientificos indexados, que avaliaram os principais fatores que poderiam
estar associados e que podem interferir na adeséo e busca ativa das pessoas que vivem com o HIV por meio
do Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH).
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A partir da analise dos estudos e seus resultados dissertou-se que foi possivel observar que a adesédo ao
tratamento farmacoldgico, sendo principalmente o uso de TARV em pessoas vivendo com o HIV possui uma
relagdo direta com o acesso aos servigcos de saude de todos os niveis, de modo que aqueles que possuem
um acompanhamento constante na atencdo primaria e/ou secundaria a salude tem maior adesdo ao
tratamento se comparado com aqueles que ndo conseguem ter a mesma sorte de receber um tratamento
focalizado no paciente (SOUZA HC, et al., 2019).

Além disso, a grande parte dos estudos utilizados, relatam que os pacientes que tém a possibilidade de
comparecer a um maior nimero de consultas médicas possiveis, indicam boa relacdo médico-paciente e
acaba por ter um impacto extremamente positivo para uma maior taxa de adesdo aos diversos tipos de
tratamento possiveis para o HIV e uma diminuicdo importante de abandono aos acompanhamentos (BOMFIM
IGO, et al., 2022).

Logo, o estimulo para um acompanhamento compulsdrio dos pacientes € de extrema necessidade em
todos os niveis de atencdo a saulde, jA que sdo esses momentos meédico-paciente que permite que essa
populacdo mais fragilizada receba o melhor atendimento possivel, e que possam compreender o seu
tratamento, tirando davidas e tendo um espacgo seguro para revelar suas insegurancas, receios e objetivos
com os tratamentos propostos (HEATH K, et al., 2021).

Do mesmo modo, foi apontado pelos estudos analisados que o0 estigma social atrelado as pessoas que
vivem com o HIV ainda é evidente nas relagdes interpessoais, permanecendo como um dos principais fatores
que comprometem a adeséo ao tratamento dos pacientes, uma vez que por conta da vergonha e do medo
das pessoas descobrirem sobre seu diagndstico e tratamento, esses pacientes evitam buscar o servico de
saude. Podendo ser observado, na maioria das vezes, uma baixa procura principalmente relacionado aos
grupos mais marginalizados e negligenciados, como as mulheres e & popula¢éo indigena, o que explica a
menor taxa de adeséo desses grupos (SIANTUEI El, et al., 2019).

E necesséario compreender que ainda em pleno século vinte e um, a sociedade estad presa em
pensamentos retrogrados e preconceituosos, em que 0s pacientes que tém um diagnostico de HIV sentem
vergonha, medo e receio de procurar ajuda, pois ndo sdo tratados como seres humanos, e sim como
"transmiss6es ambulantes", muitas vezes perdendo sua vida social e se isolando de tudo e de todos. E dever
da salde publica e principalmente da equipe multidisciplinar acolher a populacdo vulneravel e mostrar que
existe tratamento, que existe esperanga e que muitas vezes o preconceito pode até falar mais alto, mas que
existem pessoas em busca de melhorias nas condi¢des de vida para todos os pacientes com HIV (PASCOM
ARP, et al., 2018).

Por outro lado, o letramento funcional em salde dos pacientes também foi avaliado durante o estudo. Ele
ndo depende apenas do grau de escolaridade e possui relacdo direta com a taxa de adeséo, visto que quanto
maior for o nivel de letramento funcional do paciente, melhor 0 seu grau de compreensdo e adesao do
paciente acerca das informac6es repassadas pelo médico, permitindo realizar um melhor tratamento e reduzir
seus valores virais (SEIDL EMF e REMOR E, 2020).

Levando em conta as informacdes citadas anteriormente, o tratamento adequado e uma melhor adeséao
envolve fatores principalmente sociais e educacionais, mostrando a necessidade de ajudar aqueles pacientes
gue ndo possuem um grau educacional muito alto e as vezes sentem vergonha, receio ou até mesmo medo
de questionar sobre seu diagnostico, os efeitos colaterais do tratamento e todo o processo presente em uma
conduta médica (CHAVEZ G, 2018).

E necessario que a equipe multidisciplinar juntamente com os médicos realize um acolhimento empatico,
voltado na compreensao, leveza e carinho com os pacientes que estdo receosos com todo o processo, é
comprovado que um atendimento mais humanitario e respeitoso faz com que a adeséo ao tratamento seja
maior do que um consulta rapida e com termos técnicos, afinal, ndo é dificil compreender que a relacéo de
parceria de toda a equipe do centro de salude voltada para o melhor atendimento possivel é o que muitas
vezes pode salvar a vida de uma pessoa e fazer com que ela cuide da sua saude da melhor forma possivel
(LEON C, et al., 2019).
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Também foi possivel observar que aqueles pacientes que moram em ambiente rural ou que possuem
dificuldade de se transportar até o servico de saude apresentam menor taxa de adesdo, uma vez que a
dificuldade ao acesso a saude publica aumenta a probabilidade das pessoas que vivem com o HIV cessarem
0 uso do medicamento por conta prépria caso apresentem efeitos colaterais do mesmo, sem procurar uma
opinido da equipe multidisciplinar por ndo conseguir estar em contato direto com eles (PEREZ TA, et al.,
2021).

Ademais, fatores como renda e escolaridade também tém relacdo direta com a adeséo, pois influenciam
na facilidade aos tipos de acesso ao servico de salde, o que pode explicar o porqué dos estudos
demonstrarem que pretos e pardos tém menor adesao quando comparado a pessoas brancas (COUTINHO,
MFC, et al., 2018).

A renda esta atrelada principalmente no receio do custeamento da salde, muitas vezes o paciente nédo
tem dinheiro suficiente para pagar as contas, se alimentar e cuidar da sua familia, deixando muitas vezes a
sua propria saude de lado e priorizando outras questdes financeiras, o que a longo prazo é prejudicial para
todos os envolvidos. E dever da salde publica identificar maneiras eficacias de tratamentos gratuitos e com
retornos mais curtos, para conseguir compreender a demanda daquele paciente, suas necessidades
medicamentosas e ndo medicamentosas e ser um ombro amigo nos momentos mais dificeis na vida daquele
paciente (MARTINS RS, et al., 2018).

Outrossim, os estudos apontam que variaveis psicolégicas também tém impacto na adesédo, sendo que
niveis mais altos de resiliéncia e uma percep¢do menos ameacadora da doenga contribuem para maior taxa
de adesdao, assim como uma boa rede de apoio familiar, mostrando a importancia da compreensao e respeito
das pessoas ao redor do paciente, que permite o melhor tratamento possivel pelo apoio incondicional (DE
LAY PR, et al., 2021).

Dessa forma, fatores como desconhecimento sobre as medicacfes e os efeitos colaterais das mesmas,
depressdao, orientacdo sexual, tempo de diagnéstico, analfabetismo e barreiras psicossociais, podem estar
ligados a uma menor taxa de adesdo ao tratamento e colaboram para aumento da transmissédo da doenca.
Destaca-se, portanto, a necessidade da abordagem biopsicossocial, o bom relacionamento médico-paciente,
o acolhimento e colaboracao familiar, além da correta instrucdo/compreensédo da doenga e do tratamento
medicamentoso para que se alcance resultados positivos no tratamento, em sua adeséo e na qualidade de
vida do paciente (LACERDA JS, et al., 2019).

Isso mostra que mesmo o HIV sendo uma doenca muito predominante na nossa sociedade e que esta
recebendo uma atencéo de todos os niveis de saude, ainda existe uma falha e uma preocupacéo que ainda
esta pequena em relacdo a estudos e pesquisas referente a adesdo ao tratamento dos pacientes infectados
pelo virus do HIV, suas preocupacdes, seus medos, os motivos para ndo aderirem da mesma forma que
outros tratamentos médicos (VALENZUELA-ORE F, et al., 2023).

Ainda é necessario expandir o nimero de estudos voltados para essa populagéo, pensando nos beneficios
a longo prazo nos tratamento de saude em todos os niveis, fazendo assim com que o nimero de pacientes
nao aderidos ao tratamento diminuia todos os anos, até que seja um namero tdo pequeno que poderemos
dizer que estamos caminhando para uma realidade em que o preconceito e o estigma voltado para o HIV ja
ndo € mais aceitavel e nao vai se repercutir na salde dessa populacdo tdo vulneravel e que merece ser
atendida da melhor forma possivel (DE LAY PR, et al., 2021).

Destacou-se ao final deste trabalho que os estudos analisados apontam para a necessidade de se ofertar
uma melhor assisténcia em saude, de modo a prover ndo somente acesso mais facilitado a atencéo primaria
e secundaria, mas também de combater as possiveis barreiras psicossociais enfrentadas pelas pessoas que
vivem com o HIV com o objetivo de alcancar uma adesdo adequada ao tratamento medicamentoso. O que é
possivel por meio da implementacao de politicas publicas e de uma maior articulacdo do setor de saude com
a comunidade. Tendo em vista que o nivel de adesao estrita (>95%) da terapia antirretroviral garante niveis
de carga viral indetectavel, colaborando para a intransmissibilidade da doenca (MANN SC e CASTILLO-
MANCILLA JR, 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Finalmente faz-se destacar que a correta identificacdo e monitoramento das popula¢cdes carentes assim
como de seus integrantes vivendo com a AIDS, o acolhimento e educagdo em salde através de uma rede
universal, ampla e descentralizada, a coordenacéo do cuidado e o atendimento integral ao paciente como
fatores-chave para melhoria ha adesao ao tratamento e reducdo da transmissibilidade da doenga. Igualmente
a maior qualificacdo dos profissionais de saude, o respeito a ética profissional com garantia de sigilo e
confidencialidade aos pacientes sao fundamentais.
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