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Resumo: No Brasil, a lei federal n® 9.313/96 dispbe sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos as
pessoas que apresentam diagndstico para HIV/AIDS. No entanto, a literatura cientifica afirma que a
maior problematica enfrentada no tratamento é a aderéncia dessas pessoas. Assim, este trabalho tem
como objetivo identificar, a partir de uma revisao de literatura, os fatores que dificultam e/ou favorecem
a adesdo a TARV por pessoas vivendo com HIV/AIDS no Brasil. Para tanto, o processo de revisdo da
literatura foi feito na base de dados SCIELO, a partir dos descritores “terapia antiretroviral”, no interva-
lo de tempo entre os anos de 2010 e 2017, objetivando levantar estudos recentes sobre a tematica. Nas
pesquisas analisadas, foram fatores que auxiliaram na adesdo ao tratamento em adultos: aumento da
idade; maior escolaridade; maior tempo de diagndstico; maior contagem de células TCD4; apoio da
familia; boa relacdo com o profissional de salde; atitudes positivas do proprio sujeito; auséncia de efei-
tos colaterais; lembranca dos sintomas da doenca; e manutencdo da sadde. Foram fatores que interferi-
ram na aderéncia: presenca de efeitos colaterais; adoecimento/medo da morte; necessidade de esconder
o0 diagnostico; sensacdo de estarem curados; e atitudes pessoais negativas. Foram fatores que auxiliaram
a aderéncia a TARV em criancas e adolescentes: diagnostico do HIV realizado devido a infeccdo ma-
terna; intervalos curtos entre visitas a farmacia; cuidadores sem abuso de alcool/outras drogas. Ja 0s
fatores que dificultaram a aderéncia estavam relacionados aos cuidadores: pouca escolaridade e baixa
renda; idade avancada do cuidador, e a instabilidade do ambiente de cuidado.
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I. INTRODUCAO

Os primeiros casos registrados no Brasil sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) datam do inicio da década de 1980". Originalmente
tida como uma doenca letal, tal fato comega a mudar com a fabricacdo de antirretrovirais mais potentes
a partir de 1996.

Todavia, mesmo com 0s recursos terapéuticos e o otimismo quanto ao progndstico, constata-se que
existem pessoas que apresentam HIV/AIDS e ndo aderem ao tratamento. O processo de adesao é enten-
dido como co-responsabilizacdo entre usuario e equipe de salde: é necessario, por um lado, compromis-
so e colaboracdo ativa do usuario do servico de salude, objetivando um resultado preventivo ou terapéu-
tico desejado, que neste caso é o fortalecimento do sistema imunolégico (CD4+) e a reducdo da carga
viral no organismo; e, por outro lado, se faz necessario que a equipe de saude acolha as demandas trazi-
das pelo usuério. Pelo fato de ser terapeuticamente controlado, o HIVV/AIDS tem sido considerado como
enfermidade cronica’.

No Brasil, foi aprovada a lei federal n® 9.313/96 - Politica de Distribuicdo de Medicamentos do Pro-
grama Nacional de DST/AIDS - que dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos as pessoas
que apresentam diagnéstico para HIV e AIDS®. Nesse sentido, h4 uma distribuicdo gratuita e univeral,
através do Sistema Unico de Saude, da terapia antiretroviral (TARV) para todas as pessoas que vivem
com HIV/AIDS. A TARV consiste na utilizacdo, uma ou mais vezes durante o dia, de um conjunto de
medicamentos contendo, no minimo, trés drogas que diminuem a reproducdo do HIV no organismo
humano. Apesar da gratuidade, a maior problematica enfrentada no tratamento é a aderéncia ao mesmo.
Dessa forma, faz-se necessaria a atencdo as estratégias de intervencdo para a adesdo a TARV, objeti-
vando uma melhor perspectiva terapéutica*®.

Vaérias pesquisas tém apontado para as dificuldades presentes neste processo, sendo descrito como
elementos que interferem na adesdo a terapia: efeitos colaterais; condic@es financeiras; quantitativo de
medicamentos e complexidade terapéutica; impacto nas atividades de vida diaria; suporte social; pro-
blemas emocionais; uso de drogas; organizacdo dos servicos de salde e a interacdo com os profissionais
de acompanhamento®.

Ao mesmo tempo, estudos atuais realizados com casais sorodiscordantes comprovam a eficiéncia de
se impedir a infeccdo pelo HIV, através da aderéncia ao tratamento pelo parceiro soropositivo, mesmo
sem a utilizacdo de preservativos nas relacdes sexuais. Em outras palavras: a aderéncia ao tratamento,
garantindo uma carga viral indetectavel, diminui o risco de transmissdo do HIV a quase nula®.

Pelos fatores expostos acima, consideramos que a adesdo a terapia antirretroviral € um dos meios efi-
cazes para se evitar a proliferacdo de novas infec¢bes pelo HIV, mas também para que pessoas que
apresentam diagndstico para HIVV/AIDS possam ter qualidade de vida. No entanto, a literatura cientifica
vem apontando diversos fatores que dificultam a adesdo a TARV pelas pessoas que vivem com
HIV/AIDS. Assim, este trabalho tem como objetivo identificar, a partir de uma revisdo de literatura, 0s
fatores que dificultam e/ou favorecem a adesdo a TARV por pessoas vivendo com HIV/AIDS no Brasil.

Il. METODO

O processo de revisdo da literatura cientifica brasileira sobre adesao a terapia antirretroviral foi feito
na base de dados SCIELO, a partir dos descritores “terapia antiretroviral”, no intervalo de tempo entre
0s anos de 2010 e 2017, objetivando levantar estudos recentes sobre a teméatica. Como criterios de in-
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clusdo foram adotados: pesquisas empiricas brasileiras que discorressem sobre a TARV, descrevendo a
faixa etéria dos sujeitos que participaram dessas pesquisas € 0 género da populacdo estudada. Os crité-
rios de exclusdo foram: estudos que realizavam revisdo da literatura; pesquisas ndo produzidas no Bra-
sil; pesquisas que ndo tinham como foco a TARV, ou que traziam avalia¢des psicolégicas patognomo-
nicas para nao adesdo ao tratamento; estudos que nao descreviam a faixa etaria da populacéo pesquisada
e/ou a descricao de género, além de artigos que realizaram recortes de género.

Como procedimento de analise, utilizamos a analise de conteddo tematica, tomando por base a técni-
ca descrita por Bardin’, como “um conjunto de técnicas de anélise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens, indicadores (quantita-
tivos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producao/recepcédo
(variaveis inferidas) destas mensagens” (p.42).

I1l. RESULTADOS

A. Grupos estudados nos artigos

Existem poucos estudos realizados sobre a adesdo a terapia antirretroviral na populacdo brasileira,
apesar dessa terapia ser oferecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde desde 1996°. Em sua
grande maioria, os estudos sdo realizados com a populacdo adulta, havendo uma grande lacuna sobre a
adesdo entre outras faixas etarias. No entanto, o resultado deste estudo demonstra a existencia de artigos
que compreendem também a faixa etaria de criancas e adolescentes.

Os grupos estudados e a quantidade de artigos encontrados, no periodo de 2010 e 2017, foram os se-
guintes: 4 artigos sobre populacdo adulta (incluindo homens e mulheres) e o relato de 2 pesquisas reali-
zadas com criancas e adolescentes. A seguir, discutiremos o0s principais resultados dos artigos relacio-
nados a cada grupo pesquisado.

B. Artigos sobre populacédo adulta

Os estudos sobre a adeséo da populacdo adulta (incluindo homens e mulheres) foram realizados, em
sua maioria, com homens, 0s quais representaram cerca de 60% dos entrevistados. Apesar de haver uma
feminizacdo da infeccdo pelo HIV, os estudos apresentaram uma tendencia predominantemente mascu-
lina entre as pessoas vivendo com HIV, com os percentuais variando entre 60% e 69% de homens en-
trevistados (com excecdo de um artigo que ndo definiu o género de sua amostra).

A faixa etéria dos entrevistados est4 compreendida entre 18° e 67 anos*®. Podemos afirmar, no entan-
to, que a faixa etaria em comum entre todos os estudos variava entre 35 a 39 anos. A escolaridade des-
ses homens variou de 4 a 7 anos'!, e 10 anos ou mais de estudo® em apenas uma pesquisa, indicando
uma baixa escolaridade. No tocante & renda mensal, somente em uma pesquisa®™ os entrevistados afir-
maram receber até quatro salarios minimos, em todas as outras a renda da familia era inferior a esse
valor.

No que diz respeito & adesdo & TARV, uma pesquisa™ concluiu que 75% dos entrevistados apresenta-
ram uma adesdo boa/estrita. Nesse sentido, 0s pesquisadores observaram uma importante associacdo
estatistica entre a adesdo, a idade e a escolaridade: 47% das pessoas que aderiram ao tratamento possui-
am idade variando entre 40 a 59 anos; e 86,1% das pessoas com 8 anos ou mais de estudo. Outro ponto
relevante a se destacar € a relacdo existente entre a adesdo ao tratamento, o maior tempo de diagndstico
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e maior contagem de células TCD4. Assim, de acordo com 0s pesquisadores, as pessoas com maior ida-
de, com maior escolaridade, maior tempo de diagnostico e maior contagem de TCD4 foram as que mais
aderiram a TARV.

Outro estudo™ indica que existem trés agentes facilitadores da adesdo ao tratamento antiretroviral: a
familia, o profissional de saude e o proprio sujeito. Em relacdo ao proprio sujeito, ha a preocupacdo
com o horario de utilizar o medicamento, uma vez que o uso inadequado da medicacdo, através de cons-
tantes atrasos, por exemplo, podem provocar uma mutacdo e consequente resisténcia do virus a TARV.

No que diz respeito a familia, esta aparece como uma fonte de mobilizacdo externa do individuo: os
cuidados familiares facilitam o processo de adesdo ao tratamento. Também os profissionais de salde
sdo importantes na adesdo ao tratamento: eles aparecem como sujeitos que acolhem, estimulam e que se
interessam pela rotina da pessoa. Para os autores*?, a percepcdo pelo sujeito do apoio oferecido pelos
familiares e do discurso apresentado pelos profissionais de salde, em relagdo a importancia do trata-
mento, sdo internalizados, auxiliando na producéo do autocuidado.

Outra estudo®, corroborando com esssa pesquisa, fortalece o argumento de que ha correlagdo entre a
adesdo a TARV e uma idade maior da pessoa que adere ao tratamento, bem como a importancia da con-
fianca da pessoa que vive com HIV no profissional de salde.

J4 no artigo de Santos, Drumond, Gomes, Corréa e Freitas** foram encontradas as seguintes catego-
rias: 1) Auséncia de efeitos colaterais; 2) Lembranca viva dos sintomas da doenca; 3) Manutencdo da
salide e aumento da sobrevida; 4) Influéncia da rede social.

No estudo supracitado, a auséncia de efeitos colaterais no uso dos medicamentos € relatado como al-
go que provoca a sensacdo de se sentir bem, facilitando a adesdo a TARV. Outro aspecto motivador de
adesdo ao tratamento é a lembranca dos sintomas pelas pessoas que ja desenvolveram AIDS ou em
momentos de ndo-adesdo. Essa lembranca fortalece a utilizagdo correta da medicacédo, devido ao medo
do desenvolvimento de doencas oportunistas e novas hospitalizacdes™.

De maneira semelhante, as pessoas que desenvolveram a consciencia de que ndo estavam condenadas
a morte por serem soropositivas e que seria possivel aumentar sua sobrevida, além de viver com quali-
dade, também apresentaram uma maior adesdo a TARV. Um outro aspecto que facilita a adesao sdo as
relacBes sociais: familia e equipe de saude também aparecem nesse estudo como elementos que fortale-
cem o autocuidado dos sujeitos. Nesse sentido, a familia é relatada como o ponto de apoio social que
ofrece mais apoio do que amigos, profissionais de satide e lideres religiosos™.

Outro elemento-chave é o apoio social oferecido pelo Servico de Saude. Os sujeitos aderentes afirma-
ram que a equipe de saude foi fundamental no enfrentamento do problema e no tratamento. Dessa for-
ma, uma boa relacdo entre usuario do servico e profissional de salde teria como base a satisfacdo da
relacdo, a confianca para expressar davidas, a percepcao positiva sobre a competencia do profissional, a
amabilidade no trato, a empatia e a confianca™.

Em relacdo aos fatores que dificultam a adesdo ao tratamento, dois estudos™ ™ ndo discutem as varia-
veis que interferem no uso da TARV. J4 Paschoal, Santo, Gomes, Santos, Oliveira e Pontes*? afirmaram
que os efeitos colatarais, 0 adoecimento, 0 medo da morte, a necessidade de esconder a doenca da fami-
lia, dos amigos e dos colegas de trabalho sdo fatores que interferem na aderéncia.

Assim, os efeitos colaterais provocados pela terapia tornam o tratamento aversivo, fazendo o seu
abandono parecer uma alternativa mais facil e aliviadora. Dentre as principais queixas apresentadas pe-
los sujeitos estdo: vomito, diarreia, cefaleia e sonoléncia, modificacbes corporais, como a lipodistrofia,
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sendo elas atribuidas a quantidade de medicamentos ingeridos, tornando-se um elemento dificultador da
adesdo™?,

A utilizacdo da medicacdo implica também perceber-se ou sentir-se doente, o que leva a duas situac-
des: 1) a pessoa sO busca ajuda quando adoece; e 2) ap6s sentir-se bem ou "curado”, abandona o trata-
mento novamente. Os participantes também relataram possuir medo da descoberta do diagnostico e do
isolamento social, provocado pela utilizacdo dos medicamentos: para muitos, a Unica evidencia de que
sdo soropositivos sdo 0s medicamentos, o que faz com que essas pessoas arranquem os rétulos ou reali-
zem os descartes dos frascos™.

Outro fator que desponta como um elemento que dificulta a adesdo ao tratamento € a existencia de
uma associacao entre o adoecimento e as mortes provocadas por AIDS: tal representacdo produz uma
atitude negativa relacionada a doenga, tornando a morte como um elemento inevitavel e ndo encontran-
do mais sentido para a adesdo medicamentosa*.

J4 no artigo de Santos, Drumond, Gomes, Corréa e Freitas** os elementos que dificultariam a adeséo
ao tratamento foram: 1) o cotidiano de vida e as rotinas diarias; 2) as crencas pessoais sobre o HIV; 3) a
medicacdo. No tocante aos fatores cotidianos e de rotinas diarias, ressalta-se que o tratamento impGe
mudancas na rotina das pessoas: horarios definidos para uso da medicacao, idas constantes no Servico
de Referéncia e tais mudancas alteram o cotidiano dos sujeitos.

Outra dificuldade apresentada pelos entrevistados € a conciliacdo entre 0 manejo do medicamento e
os horéarios de trabalho. Alguns entrevistados optaram por ndo trabalhar ao obterem uma proposta de
trabalho norturno™.

A utilizacdo de alcool ou drogas podem interferir no uso da medicacdo: o alcool pode diminuir a
adesdo devido aos efeitos colaterais provocados pelo uso em conjunto com a TARV; outras pessoas
optam por ndo ingerirem os medicamentos para cumprirem suas funcdes sociais (ir a festas e bares, etc).
A maioria dos entrevistados relatou também a complexidade do tratamento como um aspecto dificulta-
dor da adesdo a TARV: guanto maior o nimero de medicamentos utilizados, menor a adesao. Os efeitos
colaterais também foram considerados um fator que dificulta a adesdo ao tratamento e que deve ser su-
perado com o auxilio da equipe de satde*.

C. Artigos publicados sobre aderéncia a terapia antiretroviral em criancas e adolescentes

Ja os artigos sobre a aderéncia de criancas e adolescentes incluiram criangas com 0 anos até adoles-
centes de 18 anos de idade. No estudo de Trombini e Schermann®® participaram 21 criancas do sexo
feminino (48%), e 23 criancas do sexo masculino (52%), com idades variando de dezoito meses a doze
anos. Os cuidadores das 44 criancas estudadas afirmaram que 36 (82%) possuiam uma completa adeséao
ao tratamento, tanto entre 0s meninos, quanto entre as meninas; oito (18%) relataram a interrupcdo do
tratamento algumas vezes, por motivos relacionados as dificuldades do préprio cuidador, tais como falta
de remédio, esquecimentos, compromissos, entre outros. Em relacdo a quantidade de medicamentos
utilizados, treze criancas (30%) faziam uso de dois medicamentos e 31 criancas (70%) ingeriam trés
medicamentos por dia.

O principal cuidador (em trinta casos - 68%) era a mae. A idade dos cuidadores variava de 17 a 67
anos, a maioria possuindo apenas escolaridade de primeiro grau (77%), tendo renda mensal de até um
salario minimo (43%). As autoras afirmaram que a analise dos dados ndo demonstrou correlacdo entre
adesdo e as variaveis estudadas'®.
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Por outro lado, as caracteristicas de criancas que ndo apresentaram boa adesdo encontra-se relaciona-
do a dados dos cuidadores, tais como pouca escolaridade e renda abaixo de um salario minimo; idade
avancada do cuidador (em geral avd), bem como a instabilidade do ambiente de cuidado (lares matrili-
neares, com grande carga de trabalho para méaes solteiras ou vilvas, com muitos filhos na familia e alto
grau de pobreza).™

J& na pesquisa mais detalhada de Cruz, Cardoso, Darmont, Souza, Andrade, Fabbro et al.™ participa-
ram 260 individuos sendo 79% criancas e 21% adolescentes, com faixa etaria variando entre 0 e 18
anos. Nesse estudo, foram relatadas 100% de adesdo por parte de 93% das criangas e 77% dos adoles-
centes. No entanto, 57% das criancas e 49% dos adolescentes tinham carga viral inferior a 50 copias
/mL, indicando uma contradicdo entre a supressdo da carga viral e a afirmativa de 100% de adesé&o para
uma grande quantidade de sujeitos pesquisados.

Vale aqui ressaltar que muitos cuidadores superestimam a aderéncia das criancas/adolescentes em
contextos de pesquisa ou nos servicos de salude por terem medo de provocarem uma reacdo negativa
perante o entrevistador ou profissional de saude.

Entre os dados analisados, também foi estabelecida uma correlacdo entre 100% de adesdo ao trata-
mento e o fato do diagnéstico do HIV ter sido realizado por triagem devido a infeccdo materna (trans-
missdo vertical); intervalos mais curtos entre visitas de farmacia; e cuidadores sem abuso de alco-
ol/outras drogas. Nesse sentido, Trombini e Schermann®® corroboram com o estudo de Cruz, Cardoso,
Darmont, Souza, Andrade, Fabbro et al.** ao afirmarem que a transmissao vertical pode ter sido um dos
motivos para uma super-responsabilizacdo das mdes dessas criangas e adolescentes, fazendo com que
essas se tornem cuidadoras, que promovem uma grande aderéncia medicamentosa de seus filhos ao tra-
tamento.
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IV. CONCLUSOES

Sédo fatores que auxiliam a adesdo em adultos: o aumento da idade; maior escolaridade; maior tempo
de diagndstico; maior contagem de células TCD4; a familia, enquanto rede de suporte social; a boa re-
lacdo com o profissional de salude; o préprio sujeito, através de crencas e atitudes positivas diante da
doenca; a auséncia de efeitos colaterais; a lembranca viva dos sintomas da doenca; e a manutencao da
salde e aumento da sobrevida.

Sédo fatores que interferem na aderéncia: existéncia de efeitos colaterais; o adoecimento e o medo da
morte; a necessidade de esconder da familia, de amigos e de colegas de trabalho o diagndstico de
HIV/AIDS; e, paradoxalmente, a sensacdo dessas pessoas, diagndsticadas com HIV, de estarem curadas
por se sentirem bem.

Sédo fatores que auxiliam a aderéncia a TARV em criancas e adolescentes: diagnostico do HIV reali-
zado devido a infeccdo materna (transmissao vertical); intervalos mais curtos entre visitas de farmacia; e
cuidadores sem abuso de alcool/outras drogas. Ja os fatores que dificultam a aderéncia ao tratamento
estdo relacionados a dados dos cuidadores dessas criancas: pouca escolaridade e renda abaixo de um
salario minimo; idade avancada do cuidador (em geral avd), bem como a desestabilizacdo da familia.

Devido a existencia de poucos estudos brasileiros, que possuam como objetivo principal discutir os
fatores que intereferem na aderéncia a TARV, consideramos importante a realizacdo de novos estudos,
tanto com adultos quanto com criangas/adolescentes no pais. Essa € uma tematica primordial para ga-
rantir que a meta 90-90-90 — 90% seja possivel. Essa foi estabelecida pela UNAIDS™ em que 90% das
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pessoas que vivem com HIV sejam diagnosticadas, 90% estejam em tratamento antiretroviral e 90%
dessas pessoas estejam com carga viral suprimida, tendo como objetivo contribuir para o fim da epide-
mia de AIDS até 2020.

Esperamos que esta revisdo de literatura possa colaborar nesse processo e auxilie na observacgéo e or-
ganizacdo das equipes de saude no Brasil, em especial, para que essas possam viabilizar o acompan-
hamento sistematico dos usuarios de servicos de salde no pais, sejam eles criancas, adolescentes (e seus
cuidadores) ou adultos, de modo que se promova uma melhor aderéncia ao tratamento antiretroviral e
uma melhor qualidade de vida para os sujeitos que vivem com HIV/AIDS.
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