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RESUMO

Introducdo: os desafios para adesdo ao tratamento antirretroviral para pessoas com HIV
existem e a equipe de saude tem papel importante para a adesdo ao tratamento. Objetivos:
identificar na literatura e discutir os fatores que dificultam a adesdo ao tratamento do HIV e os
desafios enfrentados pelas pessoas com HIV para a adesédo e elencar o papel do enfermeiro
na adesdo. Metodologia: estudo quantitativo descritivo, através de revisdo narrativa da
literatura. Resultados: os fatores mais citados como dificultadores sdo o baixo nivel
econdmico, analfabetismo, uso de drogas, grau de escolaridade, auséncia de compreenséao
dos beneficios do tratamento, reacdes adversas a medicacdo. Conclusédo: grande parte dos
fatores dificultadores estao relacionados a questdes socioecondmicas ou com o ambiente onde
o tratamento ocorre. O papel do enfermeiro se da na transposicéo destas barreiras.

Palavras-chave: HIV; Adesé&o ao tratamento; Adesdo a medicacao.

ABSTRACT

Background: the challenges for adherence to antiretroviral treatment for people with HIV exist
and the health team plays an important role in adherence to treatment. Aims: identify in the
literature and discuss the factors that hinder adherence to HIV treatment and the challenges
faced by people with HIV for adherence and list the role of nurses in adherence. Methods:
descriptive quantitative study, through narrative literature review. Results: the factors most cited
as complicating factors are low economic status, illiteracy, drug use, education level, lack of
understanding of the benefits of treatment, adverse reactions to medication. Conclusion: most
of the complicating factors are related to socioeconomic issues or the environment where the
treatment takes place. The nurse's role is in the transposition of these barriers.

KEYWORDS: HIV; Treatment adherence; Medication adherence.



INTRODUCAO

Segundo o Programa Nacional de AIDS (1983), o HIV (Human Immunodeficiency Virus)
surgiu em meados dos anos de 1980. Os primeiros relatos do documento afirmam que a
doenca surgiu na Africa Central e, provavelmente, pela mutacdo do virus do macaco. Este
relato de transmisséo recebe a confirmacao de diversos autores que admitem que o virus da
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) fosse passado dos primatas para o homem
através do contato intimo com esses animais.

Nos anos 80, era notificado no Brasil, no estado de S&o Paulo e, classificado como
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) somente dois anos depois. Até o final da
década, havia pouco conhecimento sobre a patogenia e, por este motivo, o atendimento as
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) era dificultoso. Entre os anos de 1981 e 1982, os EUA
passaram a se preocupar com esta nova doenca, dando um nome provisério a ela, doenca dos
5H: homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinbmanos usuario de heroina injetavel) e
hookers nome em inglés dado as profissionais do sexo (LACERDA et al., 2019).

O HIV é um virus associado a imunodeficiéncia progressiva, com supressdo de
linfécitos T CD4+ e glébulos especificos, o que reduz o potencial de defesa do sistema
imunoldgico de seu portador, caracterizando a patologia como crénica e potencialmente letal
(SOUZA et al., 2019).

A infeccéo pelo virus HIV é considerada uma epidemia global, apresentando diversos
fatores de risco, como idade,
género, etnia, orienta¢éo sexual e renda média (SOUZA et al., 2018).

O HIV é transmitido por rela¢cdes sexuais, via sanguinea e perinatal. A infec¢éo viral
apresenta quatro estagios: incubacédo, infeccdo aguda, laténcia e aids. Trata-se de doenca
cronica, com evolucéo lenta (LACERDA et al., 2019).

Na década de 90, com o objetivo de reduzir os efeitos ocasionados pela
imunossupressao, incorporou-se ao tratamento a Terapia Antirretroviral (TARV), que resultou
no aumento da qualidade e do tempo de vida das PVHIV. Nos dias de hoje, a TARV é
composta por trés antivirais combinados com diferentes mecanismos de ac¢do, considerando
uso racional, eficacia, efetividade, toxicidade e comodidade posolégica. Entretanto, a TARV
pode provocar uma série de distirbios metabdlicos, que reduzem a adesdo ao tratamento
(SOUZA et al., 2019).

Entretanto, ainda hoje, a TARV apresenta alguns efeitos adversos, que foram
identificados ao longo do tempo por pessoas em tratamento e profissionais da assisténcia a
saude, como: rash, ndusea, diarreia, insuficiéncia renal, perda 6ssea, reacdes adversas do
sistema nervoso central, hepatotoxicidade, lipoatrofia, hipertrigliceridemia, dislipidemia,
resisténcia a insulina (SOUZA et al., 2018).

Segundo Souza (2018), a ndo adesdo ao tratamento pode ser por diversos fatores, que
estdo relacionadas ao entendimento do préprio paciente, aos efeitos colaterais da TARV, a
ineficiéncia do servico de apoio social e as informacdes transmitidas pelos profissionais de
salde.

O papel do profissional enfermeiro requer um atendimento com exceléncia, em que as
PVHIV se sintam acolhidas e seguras, pois, para esses pacientes, o tratamento € um grande
desafio a ser enfrentado (SOUZA et al., 2019).

Este estudo se propbs a questionar os fatores que dificultam a adeséo ao tratamento
de HIV e quais os desafios encontrados pelas PVHIV para adeséo.

Justificativa

O HIV tem sido um assunto muito abordado atualmente, uma vez que, a cada dia, 0s
casos de pessoas diagnosticadas com essa infeccdo crescem. (Boletim epidemiolégico HIV,
2021). Assim que é dado o diagnostico, tém inicio os desafios a serem enfrentados. Dentre
eles, os que mais se destacam sdo, criagdo do vinculo entre usuario-servigo-profissional,
adequacao aos habitos saudaveis, tomada dos medicamentos antirretrovirais, consultas e
exames de acompanhamento (SILVA et al., 2018).

O processo de adesdo ao tratamento enfrentado pelas PVHIV pode ser desafiador, e
existem aspectos que favorecem ou ndo a anuéncia. Este trabalho se propde a identificar e
discutir estes fatores. A importancia dessa pesquisa € analisar o processo de adesdo ao
tratamento enfrentado pelas PVHIV e abordar os aspectos que podem facilitar ou dificultar a
aceitacao.



OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar na literatura e discutir os fatores que dificultam a ades&o ao tratamento do
HIV e os desafios enfrentados pelas PVHIV para a adesdo, além de elencar o papel do
enfermeiro na adeséo ao tratamento.

REFERENCIAL TEORICO

Diagnostico e tratamento do HIV

Os testes para deteccdo da infeccdo pelo HIV devem ser feitos em trés situagfes:
triagem soroloégica de doadores de sangue com o objetivo de garantir a seguranca
transfusional; para realizar o diagnéstico da infec¢ao pelo HIV e para realizagéo de vigilancia e
controle epidemiolégico (SOUZA et al., 2018).

Os testes diagnésticos realizados para a deteccdo da infeccdo pelo HIV séo:
Imunoensaios (IE) que sao classificadas em cinco geragdes; Testes rapidos (TR) que permite a
liberacdo dos resultados em trinta minutos e sdo realizados em ambientes n&o laboratoriais
com amostra de sangue ou fluido oral; Testes complementares que nesta categoria estdo
incluidos: western blot (WB), imunoblot (IB), imunoblot rapido (IBR) e imunofluorescéncia
indireta (IFI); Testes moleculares (TM) que tem como objetivo auxiliar no esclarecimento dos
resultados da infeccéo aguda pelo HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Visando o acompanhamento destes individuos, entre os anos de 1988 e 1989, foram
criados os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) que tém como objetivo ofertar acbes
de prevencado das IST/AIDS e organizar atividades para que as populagdes mais vulneraveis
tenham acesso ao sistema de saude (COMPARINI et al., 2015).

Ainda nao existe a cura para a infeccéo pelo HIV, porém os medicamentos disponiveis
nos dias de hoje podem retardar a progresséo desta doenca, evitando que a infec¢do progrida
para AIDS. Assim, quanto mais precocemente o individuo descobrir a sorologia positiva para o
HIV e dar inicio ao tratamento, menor dano serad causado ao seu sistema imunolégico e este
terd uma maior qualidade de vida (COMPARINI et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude, desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente os ARV a
todas as PVHIV para a realizagdo do tratamento. Atualmente existem vinte e dois
medicamentos em trinta e oito apresentacoes terapéuticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O esquema preferencial de primeira linha, é feito com a combinacdo de trés
medicamentos em um mesmo comprimido, permitindo a boa adesdo ao tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Também de acordo com a pasta (2018), os tipos de tratamento utilizados para realizar
o controle da infeccao pelo HIV sdo: Associacdo de Tenofovir com Lamivudina, apresentando
um perfil favoravel em termos de toxicidade e supressao virolégica. Sua desvantagem é a
nefrotoxicidade em individuos diabéticos, hipertensos, idosos e que possuem baixo peso
corporal.

A associacdo de Abacavir com Lamivudina possui rea¢gfes de hipersensibilidade que

estao relacionadas logo ao inicio do tratamento.
A associacao Zidovudina e Lamivudina apresenta eficacia e seguranca. Um dos principais
efeitos adversos encontrados em individuos que fazem o uso de AZT é a toxicidade
hematologica e lipoatrofia. Esse evento pode comprometer a adesdo ao tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O Doluteglavir (DTG) € um farmaco contraindicado no momento da pré-concepgéo,
pois possui risco de ma-formagédo congénita. O DTG ndo € recomendado para PVHIV que
fazem uso de fenitoina, fenobarbital, oxicarbamazepina. As reacdes adversas descritas mais
frequentes foram insonia e cefaleia (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O Efavirenz (EFV) apresenta posologia satisfatéria, facilitando a adeséo ao tratamento.
Promove supresséo da replicacdo viral por longo prazo e possui melhor perfil de toxicidade. Os
efeitos adversos mais comuns séo tonturas, alteracdes de sono e alucinacdes, porém esses
efeitos adversos devem desaparecer ap0s as primeiras duas a quatro semanas de uso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O Raltegravir (RAL) deve ser administrado duas vezes ao dia, € um farmaco que
apresenta boa tolerabilidade, alta poténcia, poucas interacdes medicamentosas e eventos
adversos pouco frequentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).



Segundo o Ministério da Saude (2017), os ARV apresentam menos efeitos colaterais
comparados aqueles usados no inicio da pandemia de AIDS. Os efeitos adversos podem
aparecer nas primeiras semanas do tratamento e tendem a desaparecer com o tempo.

Adesao a TARV

A adesdo se trata de um processo dindmico e multifatorial, que inclui aspectos
psicolégicos, fisicos, sociais, culturais, comportamentais e estruturais, e demanda o consenso
entre PVHIV e a equipe multiprofissional. O processo de aceitacdo nao se resume somente a
tomada de ARV, mas também inclui o estabelecimento do vinculo entre a equipe e o usuario,
acesso a informacdes corretas, aderéncia a habitos saudaveis e acompanhamento clinico
(SILVA et al., 2018).

Com o surgimento do HIV, a descoberta dos medicamentos nos Ultimos anos obteve
avanco no combate a este virus, fato que teve um grande impacto no prognoéstico e
epidemiolégico da doenca, causando uma diminuigdo significativa na morbidade e mortalidade
em PVHIV, porém esses medicamentos trouxeram novos desafios para o enfrentamento dessa
enfermidade (MENEZES et al., 2018).

Os primeiros antirretrovirais permitiam beneficios temporarios em razdo da baixa
eficacia na recuperacéo da capacidade imunolégica e dos efeitos limitados sobre a redugéo da
carga viral. A partir de 1996, com o advento de novas classes de ARV (inibidores da protease e
inibidores de transcriptase reversa ndo nucleosidios), foi possivel alcanc¢ar, por meio da TARV
combinada, éxitos significativos no tratamento de pessoas infectadas pelo HIV.
Consequentemente, constatou-se uma diminuicdo relevante nos indices de morbidade e
mortalidade por AIDS (SEIDL et al., 2007).

Deste modo, é possivel considerar a adesdo a TARV como o principal motivo do
sucesso terapéutico. A adesdo faz parte de um processo que esta ligado as adequacgbes
cotidianas e o comportamento das PVHIV. Entretanto, essas adequacfes ao tratamento
dependem da disponibilidade de acesso a terapia, do acompanhamento clinico, da retirada de
medicamentos. Todos esses fatores destacados implicam a adesdo a TARV um processo
complexo (PADOIN et al., 2013).

O maior problema enfrentado durante todo o tratamento é a adesdo a este. Varias
pesquisas apontam fatores que dificultam a aderéncia a terapia, dentre eles: baixa renda;
efeitos colaterais; quantitativo de medicamentos e complexidade terapéutica; impacto nas
atividades de vida diaria; suporte social; problemas emocionais; uso de drogas; organizagao
dos servigcos de saude e a interagdo com os profissionais; ndo aceitagdo da soropositividade e
presenca de transtornos mentais (ALENCAR et al., 2018).

Os efeitos colaterais gerados pela TARV fazem com que os individuos optem pelo
abandono por parecer uma alternativa mais facil. Dentre as principais queixas apresentadas
pelos individuos que fazem o uso da TARV estdo: diarreia, vomitos, cefaleia, sonoléncia,
lipodistrofia (ALENCAR et al., 2018).

Em relacdo aos fatores que facilitam a adesdo a TARV estdo: vinculo com a equipe
multiprofissional, assisténcia integral, apoio social, acolhimento, dose fracionada de
medicamentos, redugdo ou auséncia de efeitos colaterais (SANTOS et al., 2018).

Papel do enfermeiro na adesé&o ao tratamento

O enfermeiro exerce papel fundamental no cuidado as PVHIV, realizando orientages,
praticas de planejamento do cuidado, executando a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e desenvolvendo atividades individuais e em grupos, além de estimular a ingestéo
diaria dos medicamentos antirretrovirais (CABRAL et al., 2022).

A sistematizacdo da assisténcia deve promover uma assisténcia universal, equanime e
integral a esses individuos, baseada na humanizagdo do cuidado, de forma holistica e
acolhedora. Desta forma, € importante que esta assisténcia seja muito bem desenvolvida, pois
assim as PVHIV serdo beneficiadas e responderdo melhor ao tratamento, obtendo melhores
perspectivas e qualidade de vida (CABRAL et al., 2022).

E fundamental que os profissionais enfermeiros aperfeicoem o processo do cuidar,
dando prioridade as acdes e intervengbes de adesdo a TARV, utilizando ferramentas
especificas para potencializar o cuidado e ofertar uma melhor assisténcia ao paciente
(CABRAL et al., 2022).

E de extrema importancia a criacdo do vinculo enfermeiro-paciente com o objetivo de
estimular o processo do cuidado de forma abrangente, agindo de forma ativa e dinamica na



autonomia e participagdo efetiva das PVHIV no processo de salide-doenga e na construgdo do
autocuidado (CABRAL et al., 2022).

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura.

FORMA DE OBTENCAO DOS DADOS

Os dados foram obtidos por meio de busca bibliografica, utilizando os DECS
(descritores de ciéncias da saude): HIV; Adeséo ao tratamento; Adesédo a medicacgéo.

A busca foi realizada na base de dados BVS (biblioteca virtual em salde) entre o
periodo de marco a maio de 2022.

Foram incluidos estudos em portugués, disponiveis na integra, dos Ultimos cinco anos,
uma vez que as medica¢Bes para o HIV evoluem constantemente e com isso h4 uma reducéo
de efeitos colaterais relacionados a TARV.

Foram excluidos os estudos de revisdo de literatura, como revisdo integrativa, revisao
sistematica e/ou revisdo narrativa.

TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados e organizados com auxilio do programa Excel.

Inicialmente foi realizada a leitura de titulo e, posteriormente, os estudos aprovados
tiveram seus resumos lidos. Em seguida, os estudos aprovados foram lidos na integra.

Apéds a leitura dos estudos na integra, aqueles que responderam a pergunta de
pesquisa, foram categorizados em quadro para andlise.

RESULTADOS

Foram levantados 58 estudos através da combinacdo dos DECS: HIV AND Adesé&o ao
tratamento OR Adesdo a medicacdo, apds aplicacdo dos critérios de inclusao (textos
completos disponiveis na integra em portugués nos ultimos cinco anos).

Apos leitura dos titulos, 23 estudos passaram para leitura dos resumos, apés a leitura
dos resumos, 16 estudos passaram para a leitura do texto completo. E por fim, apoés leitura do
texto completo, sete estudos foram categorizados.

Quadro 1. Selecdo dos estudos levantados. Brasil, 2022.

Base de dados Leitura por titulo | Leitura por | Leitura por texto | Estudos
resumos completo categorizados

LILACS 10 9 4 4

SCIELO 0 0 0 0

BDENF 5 3 2 2

MEDLINE 7 3 1 1

BBO 1 1 0 0

Fonte: autoria propria.

Um estudo foi desconsiderado, pois ndo estava disponivel na integra.

21 estudos foram excluidos apds a leitura de titulos devido a falta de compatibilidade da
tematica, por exemplo, os textos incluiam tratamento de infecgbes oportunistas, adesédo ao

tratamento em mulheres apds o parto e condicdes associadas a adesdo a profilaxia pos-
exposicdo sexual ao HIV.



Quadro 2. Categorizagio dos estudos. Brasil, 2022

AutorfAno/ Titulo Objetivo Fatores apontados como - Desafios enfrentados pelas Papel do Enfermeiro para
base de Dificultadores para adesdo ao PVHIV para a adesdo ao adesdo ao tratamento para
dados tratamento tratamento para HIV HIV
Goulart et al., | Ades3o a terapia | Identificar & ferapia |« MNimero alto de zexo Efeitos  secundarios do Ofertar suporte social.
2018 - | antirretroviral em | antimetroviral de masculino, apontado como tratamento. (eventos Esclarecer dividas.
BOEMF adultos com | adultos com HMNW/AIDS sexo, que tem menor adesdo adversos) Criar wvinculo enire o
HIVIAIDS e o5 fatores associados a tratamento da salde. Dificuldades de paciente e a equipe de
atendidos em um | a esse comportamento. |« Baixo  nivel  econdmico, organizac3o para adeguar salde.
Sernvico de pobreza, analfabetismo e as exigéncias do Usar abordagens
referéncia baixo  nivel educacional tratamento  as  rmofinas acessiveis sobre a ades3o
estdo relacionados a fatores didrias. com pessoas de menor
de risco imporiantes para a Mo aceitagdo da escolaridade.
baixa adesio. soropositividade.
« O uso de drogas pode Relacdo insatisfatoria do
influenciar a adeso ao Usuario com oS
tratamento, incluindo drogas profissionais da equipe de
psicoativas. salde.
Informagdes insuficientes e
crencas negativas sobre a
enfermidade e o]
tratamento.
Mele et al, | Falores Analisar os fatores « O tempo de diagndstico + Mudancas +  Acolhimento.
2018 - | associados & | associados & adesdo de HIV, manifestag3o da comportamentais para * Suporte social.
BDEMF adesao dos | dos pacientes HIV+ ao AIDS (2 reagies melhoria da qualidade + Orientacdo sobre a
pacientes HIV+ a | tratamento adversas aos de vida e diminuigdo evolugio para AIDS.
terapia antiretroviral segundo medicamentos dos indices de « |dentificar fatores que
antirretroviral as evidéncias * Idade, escolaridade, uso mortalidade. interferem na adesdo.
cientificas de drogas ilicitas, + MNecessidade de « Realizar grupos
depressdo, expectativa mudancas dietéticas. educativos.
de morte iminente e +  Llso de  diversos s+ Esclarecer dividas.
ocoméncia  de  uma medicamentos por

doenca oportunista

toda a vida.




Manifestagio de
reagbes adversas a
TARV.

Miranda et al., | Ades3o a terapia | Verificar a associagio » Associacdo com o sexo, Apoio social por meio Abordar temas
2021 - | antimefroviral de | enfre a ades3o ao renda, emprego & nivel da comunicacio com relacionados a doenca,
MEDLIME adultos  vivendo | tratamento de instrugio. os profissionais, tratamento e
com HMAIDS: | antimetroviral de « Grau de escolaridade, participag do de habilidade para
um estudo | adultos com HIVIAIDS déficit na educacio em educagdo em salde e promaover a ades3o.
transversal e os fatores salde para o incentivo e informacdes sobre Apoio emecional.
sociodemagraficos, continuidade do HIVIAIDS Adotar intervencies na
apoio social e clinico. fratamento, e escassez Mudanga no estilo de promog3o,
de informacdes em vida. monitoramento e
relagdo a medicagdo Esftratégia para melhora na qualidade
lembrar de tomar a de vida das PVHIV.
medicacdo Prevencdo de doencas
Dificuldade de acesso oporiunistas.
as Unidades de Salde
devido a falta de
condiges financeiras
para arcar com os
custos do transporte
pablico para a retirada
dos medicamentos.
Cabral et al, | Assisténcia  de | Analisar a classificagao + baixa escolaridade e MNio fazer o uso regular Fortalecer o vinculo
2022 - | enfermagem e |de adesio e a vulnerabilidade de preservativos nas enfermeiro-paciente
LILACS adesdo a terapia | organizac3o da financeira relagdes sexuais para  estimular a
antimetroviral assisténcia de devido a falta de construgio do
enfermagem em conhecimento sobre o autocuidado.
SErVicos meio de transmiss3o. Ofertar crientagdes.
especializados Executar a
Sistematizagao da
Assisténcia de

Enfermagem.




Exercer praficas de

planejamento do
cuidado.
Acolhimento.
LimitagBes financeiras. Aumento da gordura Realizar consultas de
Polejack et | Desafios para a | Compreender quais Escolandade. corporal. enfermagem para
al, 2020 - | adesdoaoTARY |sdo os  principais Auséncia de Relacdo entre equipe troca de informagdes
LILACS na perspectiva | desafios para adesdo compreensio dos de salde e usuario. sobre a doenca e o
dos profissionais | ao tratamento heneficios do Lidar com tratamento
do sistema de | antimetroviral em tratamento. preconceitos, antirretroviral.
salde de | Mogambigue na Dificuldades de acesso insegurangas e efeito Ofertar
Mocambigue perﬁpe.cﬁ\ra_ 1.:105 ao fratamento. dos medicamentos. aconselhamentos e
profissionais de saude Reacfes adversas 2 Falta de recursos orientages.
que lidam com 3 medicagdo. financeiros para arcar Promover promocdo
tematlrca do HINV/AIDS Medo da descoberta do com 0 trangpgr[e em salde.
no pais diagnostico. publico.
Auséncia  do  apoio Ni3o querer revelar o
familiar e social. diagndstico.
Esquecimento.
Freitas et al., | Terapia com | Apreender os aspectos Questies Falta de  recursos Promover suporte
2018 - LILACS | anfirretrovirais: relacionados ao grau de socioeconomicas. financeiros. emocional.
grau de adesfo e |ades3o  de pessoas Apoio familiar. Uso de alcool e drogas. Identificar as
a percepgdo dos [vivendo com HIVIAIDS Dificuldade de ades3o a Deixar de tomar os dificuldades

individuos  com
HIVIAIDS

aos antirretrovirais

terapia antirretroviral
relacionadas aos efeitos
adversos e apresentagio
medicamentosa [=!
possiveis mudangas para
melhorar a adesdo ao
tratamento do HIV.

antirretrovirais em
decorréncia do
esquecimenta.
Desdnimo  com O
tratamento.

Auséncia do

acolhimento familiar.
Dificuldade com a
adaptagio a
apresentagio
medicamentosa.

relacionadas & adesdo
ao tratamento e buscar
desenvolver estratégias
capares de produzir
mudancas positivas.
Buscar esclarecer
dividas utilizando uma
abordagem
individualizada de
acordo com a
necessidade de cada
individuo.




Efeitos adversos da

medicagdo.
Primeira et al., Avali.?gfm da|Avaliar a2 adesdoc ao Apoio  insuficiente  do Apoio familiar Realizar consultas de
2018 - LILACS | adesao ao | ratamento meio social e familiar insuficiente. enfermagem.
tratamento antirretroviral de Gravidade dos efeitos Desesperanca. ldentificar fatores que
anfirretroviral de | pessoas que vivem com colaterais. Depressio. afetam na adesdo.

pessoas vivendo
com HIV

HIV através do
“Cuestionaric para la
Evaluacion de la
Adhesion al Tratamiento
Antiretroviral”  (CEAT-
YIH), de forma a
descrever seus itens a
partir da correlagdo
entres  as questies
deste instrumento

Crengas do paciente
relacionadas ao esforgo e
0 tempo de tratamento.
Relacdo entre profissional
& paciente.

Utilizar o CEAT-VIH
como ferramenta para
avaliagdo da adesio.




DISCUSSAO
Fatores apontados como dificultadores para adesé&o ao tratamento

Segundo Goulart et al. (2018). os fatores apontados como dificultadores para adesdo
ao tratamento sd&o: individuos do sexo masculino, baixo nivel econdmico, pobreza,
analfabetismo, baixo nivel educacional. Este artigo relata que essas questdes de adesédo estado
ligadas a falta de informacfes necessarias para individuos que possuem menor nivel de
instrucdo. Goulart também cita que o uso de drogas é um fator que interfere na aderéncia ao
tratamento, pois os individuos podem apresentar momentos de confusdo e dificuldade de
compreender o tratamento. A escolaridade também é citada por outros quatro autores (Miranda
et al., 2021; Melo et al., 2018; Cabral et al., 2022; Polejack et al., 2020) como um dos fatores
gue dificultam a ades&o ao tratamento para HIV. Cabral et al. (2022) e Polejack et al. (2020)
dao grande énfase a questao relacionada ao grau de escolaridade, mas acrescenta questoes
relacionadas & vulnerabilidade socioecon6micas.

Polejack et al., 2020 cita a auséncia de compreensdo dos beneficios do tratamento e
reacOes adversas a medicacdo, porém o mesmo descreve outros pontos importantes como: o
medo da descoberta do diagnéstico, dificuldades de acesso ao tratamento, auséncia do apoio
familiar e 0 esquecimento.

Primeira et al. (2018) e Freitas et al. (2018) também citam que o apoio social e familiar
insuficiente, gravidade dos efeitos colaterais, relagdo entre o profissional de saude e paciente e
crencas relacionadas ao esforgo e o tempo de tratamento séo fatores dificultadores da adeséo.

Miranda et al. (2021) acrescenta fatores como: sexo, renda, emprego e déficit na
educacgdo em saude para o incentivo ao tratamento e escassez de informagdes relacionado a
medicagéo.

Melo et al. (2018) cita que os fatores dificultadores para adeséo possui relacdo com o
tempo de diagnéstico de HIV, manifestagdo da AIDS, rea¢des adversas aos medicamentos,
idade, uso de drogas ilicitas, depresséo e ocorréncia de uma doenca oportunista.

Desafios enfrentados pelas PVHIV para a adeséo ao tratamento para HIV

Segundo Goulart et al. (2018) os desafios enfrentados pelas PVHIV para adesdo ao
tratamento sdo os eventos adversos ao tratamento, dificuldades de organizacdo para adequar
as exigéncias ao tratamento, ndo aceitagdo da soropositividade, além da relagdo insatisfatdria
do usuério com os profissionais da equipe de salde, informacfes insuficientes e crencas
negativas sobre a doenca e tratamento.

Miranda et al. (2021) explica que o0 apoio social por meio da comunicagdo com 0s
profissionais, participacdo de educacdo em salde e informac¢des dadas sobre HIV/AIDS,
mudanca no estilo de vida, estratégias para lembrar de tomar a medicacao e dificuldade de
acesso as unidades de saude devido a falta de recursos para arcar com 0s custos do
transporte publico para a retirada dos medicamentos sdo um dos maiores desafios enfrentados
pelas PVHIV.

Polejack et al. (2020) também cita que a falta de recursos financeiros para arcar com o
transporte publico, relacéo entre equipe de saude e usuario, lidar com preconceitos, ndo querer
revelar o diagnostico e dificuldade com a adaptacéo e apresentacdo medicamentosa e efeitos
adversos sdo um dos maiores desafios.

Melo et al. (2018) ressalta que as mudangcas comportamentais, mudancas dietéticas, o
uso de medicamentos por toda a vida e reagcfes adversas a TARV sdo os desafios que as
PVHIV enfrentam.

Cabral et al. (2022) cita que o maior desafio encontrado é o uso irregular de
preservativos nas relacdes sexuais. Primeira julga como um dos maiores desafios o apoio
familiar insuficiente, desesperanca e depressao.

Papel do Enfermeiro para adesé&o ao tratamento para HIV

Todos os estudos citaram o papel do enfermeiro para a adesdo ao tratamento.
Segundo Goulart et al. (2018), este profissional deve ofertar suporte social, esclarecimento de
davidas, além de criar vinculo com o paciente e usar abordagens especificas com pessoas que
possuem menor grau de escolaridade.

Melo et al. (2018) também cita o esclarecimento de duvidas, acolhimento, suporte
social, realizacdo de grupos educativos e identificar fatores que interferem na adesao. Freitas
diz, ainda, que o enfermeiro deve buscar uma abordagem individualizada de acordo com as



necessidades de cada individuo, além de promover suporte emocional e identificacdo das
dificuldades relacionadas a adesdo ao tratamento e buscar estratégias para obtencdo de
mudancas positivas.

Miranda et al. (2021) diz sobre a importancia de abordar temas relacionados a doenga,
tratamento e habilidade de promover adeséo, adotar intervencdes na promog¢ao e prevengao
de doencas oportunistas e apoio emocional.

Cabral et al. (2022) ressalta o fortalecimento do vinculo enfermeiro-paciente, a oferta
de orientacdes e a execucdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem além do
acolhimento.

Polejack et al. (2020) fala sobre a importdncia da realizacdo das consultas de
enfermagem, a oferta de aconselhamentos e a promocao de saude. Primeira também cita a
realizacdo das consultas de enfermagem, identificacdo de fatores que afetam a adesdo e a
utilizagdo do CEAT-VIH como ferramenta para avaliacdo da adesao.

Consideracdes finais

Os fatores mais citados por PVHIH e profissionais estdo relacionados a baixo nivel
econdmico, sexo, analfabetismo, uso de drogas, grau de escolaridade, auséncia de
compreenséo dos beneficios do tratamento, reacdes adversas a medicacdo e falta de apoio
familiar.

Percebe-se que muitos dos fatores apontados como dificultadores da adesdo ao
tratamento pelos pesquisadores, também aparecem como desafios relatados pelas PVHIV, por
isso a importancia da atuag¢do do enfermeiro na transposi¢cdo de tais barreiras, buscando
reduzir as dificuldades causadas por determinantes sociais da salde na adesdo ao tratamento
do HIV.

Portanto as principais ac¢des do enfermeiro descritas estdo centradas em
esclarecimento de duvidas, acolhimento, criacdo de vinculo entre 0 usuario e os profissionais
de saude, identificar fatores que interferem no processo de ades@o e promover promogao em
saude.
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