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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a adesdo dos pacientes HIV+ ao tratamento
antirretroviral segundo as evidéncias cientificas. Método: Trata-se de um estudo de reviséo
integrativa, realizado nas bases de dados LILACS, MEDLINE E BDENF, através dos
descritores: adesdo a medicacdo, antirretrovirais e HIV, em novembro de 2016. Resultados:
Foram identificadas 156 publicacfes, sendo nove selecionadas e analisadas no estudo. O
tempo entre o diagndstico de HIV e a manifestacdo da Aids, a manifestacdo de reacdes
adversas aos medicamentos, a idade, a escolaridade, o uso de drogas ilicitas, a depressdo e a
expectativa de morte iminente sdo fatores importantes que interferem na adesé@o dos pacientes
a terapia antirretroviral. Conclusdo: E primordial promover e fortalecer a participacdo mais
ativa dos pacientes na dindmica do tratamento. O profissional de salde deve compreender e
considerar as dificuldades dos pacientes e juntamente com eles criar alternativas de
enfrentamento e superacédo dos fatores limitadores.

Descritores: Adesao a medicacao; Antirretrovirais; HIV; Saude Publica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with adherence of HIV+ patients to antiretroviral
treatment according to scientific evidence. Method: It is an integrative review study, carried
out in the databases LILACS, MEDLINE and BDENF, through the descriptors: adherence to
medication, antiretrovirals and HIV, in November 2016. Results: 156 publications were
identified, nine of which were selected and analyzed in the study. The time between the
diagnosis of HIV and the manifestation of AIDS, the manifestation of adverse drug reactions,
age, schooling, use of illicit drugs, depression and the imminent expectation of death are
important factors that interfere in patients' adherence to antiretroviral therapy. Conclusion: It
is essential to promote and strengthen the more active participation of patients in the
dynamics of treatment. The health professional must understand and consider the patients'
difficulties and, together with them, create alternatives for coping with and overcoming the
limiting factors.

Descriptors: Medication Adherence; Anti-Retroviral Agents; HIV; Public Health; Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados con la adherencia de los pacientes con VIH al
tratamiento antirretroviral de acuerdo con la evidencia cientifica. Método: Se trata de un
estudio de revision integradora, llevado a cabo en las bases de datos LILACS, MEDLINE y
BDENF a través de los descriptores: adherencia a la medicacion, medicamentos
antirretrovirales y el VIH en noviembre de 2016. Resultados: Se identificaron 156
publicaciones, siendo nueve seleccionadas y analizadas en el estudio. El tiempo entre el
diagnostico del VIH y la manifestacion del SIDA, la manifestacion de reacciones adversas a
los medicamentos, la edad, la educacion, el uso de drogas ilicitas, la depresion y la
expectativa de una muerte inminente, son factores importantes que afectan a la adherencia del
paciente a la terapia antirretroviral. Conclusion: Es esencial para promover y fortalecer la
participacion mas activa de los pacientes en la dinamica del tratamiento. EI profesional de la
salud debe comprender y tener en cuenta las dificultades de los pacientes y con ellos crear
alternativos de lidiar y superar los factores limitantes.

Descriptores: Cumplimiento de la Medicacion; Antirretrovirales; VIH; Salud Publica;

Enfermeria.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) é considerada uma
epidemia mundial que atingiu grande
magnitude, tornando-se um problema de
satide publica internacional.® No Brasil,
registrou-se nos Ultimos cinco anos,
anualmente, uma meédia de 40,6 mil casos
de Aids. Desde o inicio da epidemia no
Brasil (1980) até junho de 2015, foram
registrados no pais 798.366 casos de Aids.
No entanto, a taxa de detec¢do no Brasil
tem apresentado estabilizacdo nos ultimos
dez anos, com uma média de 20,5 casos
para cada 100 mil habitantes e ao analisar
o coeficiente de mortalidade padronizado,
observa-se uma queda nos ultimos dez
anos para o Brasil.?

Com o advento da terapia
antirretroviral (TARV), houve aumento

significativo do tempo de vida e,
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consequentemente, da expectativa de
melhoria da qualidade de vida relacionada
a saude.®

Um importante aspecto a ser
considerado no cuidado em salde a
pessoas que vivem com HIV ¢ a adesdo do
paciente ao tratamento medicamentoso.
Além de seu papel fundamental no alcance
de um resultado clinico positivo, como a
melhora  do  estado  imunoldgico,
diminuicdo da carga viral e a consequente
reducdo da taxa de mortalidade por Aids, a
adesdo retrata 0 modo como essas pessoas
vivem e relacionam seus cotidianos com a
doenca e o tratamento.*

A adesdo refere-se a quanto o
comportamento de uma pessoa
corresponde as recomendacgdes acordadas
com o profissional da salde, ao tomar
remédios, seguir dietas e/ou mudar o estilo

de vida. E, sobretudo, um processo
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influenciado simultaneamente por varios
fatores, requerendo uma abordagem
multidisciplinar e continua, especialmente
nas doencas cronicas.’

Aderir ao tratamento é
determinante na melhoria da qualidade de
vida e diminuicdo dos indices de
mortalidade, mas constitui hoje um dos
maiores desafios na atencdo as pessoas
vivendo com HIV/Aids, uma vez que
demanda de seus usuarios mudancas
comportamentais, dietéticas, o uso de
diversos medicamentos por toda a vida,
além da necessidade, por parte dos
servicos, de novos arranjos e oferta de
atividades especificas em adesdo.

Como diretriz do Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais, adesdo é
tema transversal, perpassando todas as
acOes em salde, e deve ser desempenhada
por todos os profissionais de salde dos
servicos de salide. E, ainda, um processo
colaborativo que facilita a aceitacdo e a
integracdo  de  determinado  regime
terapéutico no cotidiano das pessoas em
tratamento, pressupondo sua participacao
nas decis6es sobre o mesmo.*

Assim, para compreender como as
dificuldades de adesdo ocorrem e podem
ser superadas, € necessario conhecer 0s
fatores que influenciam essa pratica. E
nesse contexto que o presente estudo
apresenta uma revisao integrativa, com o

objetivo de analisar os fatores associados a
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adesdo dos pacientes HIV+ ao tratamento
antirretroviral segundo as evidéncias
cientificas, para melhor nortear as equipes
de saude e, possivelmente, otimizar esta

aderéncia.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa, que foi constituido por seis
etapas: selecdo de questdo para a revisao;
selecdo das pesquisas que compuseram a
amostra da revisdo; definicdo das
caracteristicas das pesquisas primarias que
compuseram a amostra; andlise dos
achados dos artigos incluidos na revisao;
interpretacdo dos resultados e relato da
revisdo, proporcionando uma anéalise
critica dos achados.’

O estudo foi delineado a partir da

estratégia PICO, em que P = pacientes

HIV+ em tratamento antirretroviral; |
adesdo ao tratamento medicamentoso; C =
ndo se aplica; O = fatores que interferem
na adesdo a terapia antirretroviral; e foi
norteado pela seguinte questdo: Quais séo
os fatores que interferem na adesdo da
terapia antirretroviral por pacientes HIV
positivos?

A Dbusca se deu, em novembro de
2016, nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS),
Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE) e Bases de dados em

Literatura
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Enfermagem (BDENF). Foram utilizados
0s seguintes descritores: adesdao a
medicacdo, antirretrovirais e HIV, nos
idiomas portugués e espanhol, com os
devidos cruzamentos. Foram incluidas
publicacbes  delineadas  por  artigos
cientificos, disponiveis na integra, durante
0 periodo de 2012 a 2016. Os critérios de
exclusdo foram: pesquisas relacionadas a
criangas, adolescentes e gestantes.

Na selecdo das publicacGes, foi
realizada a leitura criteriosa dos titulos, em
seguida dos resumos, para confirmar se
respondiam & pergunta norteadora da
pesquisa. Posteriormente, realizou-se a
leitura do artigo na integra para
confirmacgdo do atendimento aos critérios
de incluséo estabelecidos.

Apbs a triagem e a definicdo dos
artigos que seriam analisados, foi
preenchido um instrumento elaborado

pelas préprias autoras abrangendo: titulo,
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autor(es), objetivos, base de dados,
periddico, ano de publicacdo, método e

principais resultados.

RESULTADOS

Ao realizar o cruzamento dos
descritores, utilizando-se os filtros:
idiomas portugués e espanhol e anos de
2012 a 2016, identificaram-se inicialmente
156 publicacbes. Apds a leitura dos titulos
e resumos, selecionaram-se 53
publicagbes. Em seguida, com a leitura na
integra, excluiram-se artigos por néo
responderem a questdo norteadora do
estudo ou por repeticdo nas bases de dados,
resultando em nove artigos, que foram

analisados (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma representativo da selecdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Rio de Janeiro — RJ, 2016.
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27 artigos 7 artigos
Adesfo 4 medicacdo AND antirretrovirais AND HIV selecionados
A
22 artipos 8 artigos
Adesdo a medicacio AND antirretrovirais selecionados
107 artigos 12 artigos
Adesdo a medicagio AND HIV selecionados

LILACS/ MEDLINE / BDENF
|

27 artigos selecionados

18 artigos excluidos por repeti¢do nas bases de dados

I Total de artigos selecionados para anilise =9

Fonte: A prépria pesquisa (2016)

Observou-se 0 maior numero de
publicacbes no ano de 2013 (n=4). Nos
anos de 2014 e 2015, houve duas
publicacbes em cada e, em 2012, uma
publicacdo. Em relacdo ao tipo de estudo,
(77,8%)

abordagem

identificou-se que sete
publicacbes utilizaram a
quantitativa e dois (22,2%) a qualitativa.

Na abordagem quantitativa, observou-se

que dos sete artigos analisados, a maioria
(n=5, 71,4%) é do tipo descritivo e de
delineamento transversal. Analisando a
base de dados, oito (88,9%) encontravam-
se na LILACS, quatro (44,4%) na BDENF
e um (11,1%) na MEDLINE. Quatro
(44,4%) encontravam-se em duas bases de

dados (Quadro 1).

Quadro 1: Distribuicdo das publicacbes segundo o autor, ano de publicacdo, objetivos do

estudo, método, base de dados e periddico. Rio de Janeiro — RJ, 2016.

Autores/ano Objetivos Método Base Periddico
Moraes e Identificar a associacdo entre o | Quantitativo, LILACS Revista de
colaboradores, conhecimento  sobre a  terapia | descritivo, BDENF Pesquisa:
2015° antirretroviral e o nivel de adesdo ao | observacional, Cuidado é
tratamento de adultos em rede | transversal. Fundamental
ambulatorial. Online
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universitario do interior de So Paulo,
bem como identificar fatores que
interferem na adesdio a terapéutica
antirretroviral.

Silva, e Investigar fatores associados a ndo | Quantitativo, LILACS Cadernos de
colaboradores, adesdo a TARV nos primeiros seis | analitico, Saude Pdblica
2015° meses de tratamento de pacientes com | transversal.
HIV/AIDS.
Camargo e Investigar a  associacdo  entre | Quantitativo, LILACS Psico-USF
colaboradores, indicativos de transtornos mentais, | analitico,
2014% percepc¢do de suporte familiar e adesdo | transversal.
a TARV em pacientes com HIV e
AIDS de um ambulatério de referéncia
em HIV/AIDS da cidade de So Paulo.
Silvae Analisar e elencar fatores e técnicas de | Qualitativo, de | LILACS Revista de
colaboradores, monitorizacdo relacionados a adesdo ao | revisdo integrativa | BDENF Pesquisa:
2014 tratamento antirretroviral. da literatura. Cuidado é
Fundamental
Online
Fiuza e Avaliar a adesdo a terapia | Quantitativo, LILACS Escola Anna
colaboradores, antirretroviral (TARV), identificando | descritivo, Nery Revista
2013° possibilidades de intervencdes | transversal. de
embasadas no modelo de atencdo as Enfermagem
condicdes cronicas.
Hernandez- Determinar a adesdo a terapia | Quantitativo, BDENF Revista de
Gbémez e antirretroviral em pacientes com HIV/ | descritivo, Enfermeria del
colaboradores, AIDS. transversal. Instituto
2013% Mexicano del
Seguro Social
Padoin e Determinar a adesdo a terapia | Quantitativo, LILACS Cogitare
colaboradores, antirretroviral de adultos com Virus da | descritivo, Enfermagem
2013% Imunodeficiéncia  Humana/Sindrome | transversal.
da Imunodeficiéncia Adquirida
atendidos em um hospital universitario
do Sul do Brasil.
Santo e Analisar as expressdes da | Qualitativo, LILACS Revista
colaboradores, espiritualidade de pessoas com Virus | descritivo. BDENF Enfermagem
2013 da Imunodeficiéncia UERJ
Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/AIDS) no processo de adesdo a
terapia antirretroviral, a partir de suas
representagdes sociais acerca da
prépria terapia.
Felix e Caracterizar o perfil sociodemografico | Quantitativo, LILACS Revista da
colaborador, e clinico, os comportamentos em | descritivo, MEDLINE Escola de
2012" salde, crencas e atitudes sobre a | transversal. Enfermagem
doenca e o tratamento de mulheres com da USP
HIV/AIDS atendidas no  servigo
ambulatorial de um hospital

Fonte: A propria pesquisa (2016)

Quanto

publicacOes

analisadas,

aos  objetivos  das

Sete3,8,9,11—13,15

(77,8%) delas possuiam como foco estudar

especificamente o nivel de adeséo a terapia

antirretroviral e identificar os fatores que

interferem na sua adesdo, enquanto uma®

(11,1%) publicagdo avaliou a influéncia da

associacdo entre transtornos mentais e
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suporte familiar na adesdo ao tratamento, e

outra®*

(11,1%) buscou analisar as

127

no processo de adesdo a terapia a partir de
suas representagdes sociais (Quadro 2).

expressdes da espiritualidade das pessoas

Quadro 2: Distribuicdo das publicacbes segundo as principais conclusdes. Rio de Janeiro —

RJ, 2016.

Autores/ano Conclusdes

Moraes e O conhecimento sobre a TARV parece influenciar na adesdo ao tratamento.

colaboradores,

2015°

Silva, e Os principais preditores da ndo adesdo foram: o tempo entre o diagnéstico de HIV e a

colaboradores, manifestacdo da AIDS, a manifestacdo de reacBes adversas aos medicamentos, a idade,

2015° a escolaridade e o uso de drogas ilicitas. Como fator de protecdo para a adesdo, a
hospitalizacdo antes de iniciar a TARV.

Camargo e A percepcdo de suporte familiar mostrou-se a variavel com maior numero de

colaboradores, correlagfes significativas, indicando este como um fator facilitador da adesdo ao

2014%° tratamento e atenuador em termos de salide mental no contexto HIV/Aids.

Silva e A manifestacdo de reacfes adversas a TARV foi um dos principais preditores da ndo

colaboradores, adesdo. Foi verificado um elevado indice de desemprego ou falta de renda fixa (43%) e

20141 baixo nivel de escolaridade dos individuos, o que pode estar relacionado a uma falha
na adeséo.

Fiuzae Os dados deste estudo mostram que pacientes deixaram de aderir a medicacdo em

colaboradores, algum momento do tratamento por sentirem-se melhor (13,5%) ou pior (18,7%) apds

2013° tomarem os medicamentos. Outro fator citado foi o estado de tristeza ou sentimento de

estar deprimido (18,1%).

Hernandez-Gémez
e colaboradores,
2013%

Os resultados deste estudo indicam uma alta aderéncia ao tratamento antirretroviral e
comportamentos positivos na adeséo ao tratamento, mas ainda é importante considerar
que os efeitos colaterais os incomodam muito e sdo motivo para a ndo aderéncia em
metade da populacdo do estudo. Ter utilizado uma amostragem por conveniéncia é
uma limitac&o para generalizar os resultados, mas é um importante dado para desenhar
estratégias de prevencdo e de educacdo para o autocuidado, destinado a evitar os
fatores de ndo aderéncia em pacientes com HIV/Aids.

Padoin e
colaboradores,
2013%

44,0% dos adultos foram classificados como ndo aderentes, destes, 17,6% deixaram de
tomar alguma dose da TARV por algum motivo; 29,3% dos adultos que faziam uso de
alcool ou drogas deixaram de tomar A TARV por esse motivo; 26,2% relataram que 0s
efeitos colaterais os impediram de toma-los; 4,5% deixaram de tomar por estarem no
horario de trabalho.

Santo e
colaboradores,
2013

Observa-se uma atitude negativa, principalmente devido aos efeitos adversos
provocados pela medicacéo, destacando-se aqueles que interferem na imagem do corpo
fisico. Por outro lado, a terapia medicamentosa expressa um significado positivo, o
prolongamento da vida. Nota-se, assim, que a espiritualidade é um fator predisponente
para a adesdo ao tratamento com antirretrovirais, orientando os participantes para uma
tomada de decisdo na vida.

Felix e colaborador,

2012%°

As principais causas de ndo adesdo ao tratamento foram: a depressdo e a expectativa de
morte iminente, reacBes adversas aos antirretrovirais e relatos de ndo suportar o
tratamento; o abandono trouxe piora do estado de salde e a ocorréncia de uma doenca
oportunista foi responsavel pelo retorno ao tratamento; quase todas referiam que as

informagdes oferecidas pela equipe de sadde foram suficientes para seu
esclarecimento.

Fonte: A propria pesquisa (2016)

DISCUSSAO Diversos estudos tém buscado
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tratamento, da pessoa, da equipe e dos
servicos de salde que podem estar
relacionados a dificuldades de adesdo a
terapia antirretroviral.

Dentre os artigos analisados, seus
resultados apontam algumas condicdes
associadas a adesdo insuficiente em
HIV/Aids,
destacando-se: o tempo entre o diagnostico

pessoas  vivendo  com

de HIV e a manifestacdo da Aids, a
manifestacdo de reacdes adversas aos
medicamentos, a idade, a escolaridade, o
uso de drogas ilicitas, a depressdao e a
expectativa de morte iminente.

O inicio tardio da terapia
medicamentosa, associado no estudo como
um fator que interfere na adesdo do
tratamento, revela que ainda existem
barreiras para 0 acesso ao diagnostico e
tratamento da Aids em momento oportuno.
O cenério encontrado contrasta com 0
proposto pelo Ministério da Salde, que é
de facil acesso ao diagnostico, assisténcia e
tratamento do HIV/Aids e merece uma
investigacdo mais aprofundada, sendo
necessario empreender esforcos para
identificar os obstaculos que se antepGem
aos pacientes, retardando sua chegada aos
servicos de satide.®

Identificou-se uma atitude negativa
presente na representacédo social da terapia
antirretroviral expressa na dificuldade
imposta pelos eventos adversos dos

medicamentos antirretrovirais, o que torna
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0 préprio tratamento aversivo, fazendo o
seu abandono parecer uma alternativa mais
facil e aliviadora.

Além do vémito, diarreia, cefaleia e
sonoléncia, que sdo as reac0es mais
comuns, ocorrem também as modificacoes
corporais, como a lipodistrofia, que sao
dificultadoras do processo de adesdo e
interferem principalmente na autoestima
das pessoas que convivem com O
HIV/Aids.*°

A lipodistrofia expressa uma
dimensdo imagética da representagdo da
terapia antirretroviral, traz um novo
estigma em relacdo a doenca, pois favorece
a  descoberta da  condicdo  de
soropositividade por terceiros e impactam
na autoimagem e na sexualidade, podendo
influenciar a qualidade da adesdo e levar
ao abandono do tratamento. Observou-se,
também, que tomar a medicagdo implica
perceber-se ou sentir-se doente, o que leva
a duas problematicas: a primeira é o fato
de o paciente sO buscar ajuda quando
adoece, e a segunda é que, apds sentir-se
bem ou "curado”, abandona o tratamento
novamente.*®

Os achados relativos a associagao
entre  menor escolaridade e adesdo
insatisfatoria permitem inferir que pessoas
com poucos anos de estudo tenham menos
acesso a informacdo sobre a enfermidade e
0 tratamento, acarretando compreensao

insuficiente  sobre o  papel dos
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antirretrovirais e 0s prejuizos potenciais da
ndo-adesdo. Ademais, a escolaridade esta
comumente associada a niveis de renda,
sendo um indicador indireto da situacao
socio-econdmica. Em suma, pessoas HIV+
com menor escolaridade podem estar
vivenciando piores condicbes de vida e
presenca de outros estressores, além
daqueles relativos & vivéncia da
soropositividade, com impacto negativo
sobre 0 autocuidado e a adesdo ao
tratamento.’

Um componente importante
verificado quanto aos motivos da ndo
adesdo ao tratamento medicamentoso é a
falta de vontade de viver e de sentido para
a vida, assim como falta de amor proprio e
0 medo de ndo sobreviver. Esses elementos
representacionais decorrem,
principalmente, da dimensdo imagética de
morte presente na representacdo social da
Aids. Essa associa¢do implica uma atitude
negativa perante a doenca, a medida que as
pessoas com HIV/Aids consideram a morte
como algo inevitavel e deixam de
encontrar um sentido para a adesdo
medicamentosa.'®

A compreensdo desses aspectos
dificultadores da adesdo é o primeiro passo
para 0 seu manejo e superacdo. Vale
ressaltar que na pratica cotidiana dos
servicos de saude, as dificuldades de
adesdo devem ser identificadas e

compreendidas caso a caso. Isso porque a
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vivéncia de dificuldades e de facilidades
para a adesdo difere de uma pessoa para
outra. E no processo de escuta que 0S
contextos individuais especificos poderao
ser apropriados pela equipe, favorecendo a
abordagem adequada e resolutiva.*

Conforme observado nos resultados
dos estudos, o conhecimento sobre a terapia
antirretroviral parece influenciar na adeséo
ao tratamento. Nesse sentido, reforca-se a
importancia de que o usuario tenha
conhecimento e compreenda a enfermidade
que o0 acomete e 0s objetivos da terapia
proposta, o que favorece a sua motivagéo e
disposicao em segui-la.

A respeito dos regimes
terapéuticos, os estudos evidenciam a
necessidade de investir em prescrigcdes
simplificadas, de dosagens faceis de serem
lembradas e com o0s menores efeitos
colaterais possiveis. Antes de iniciar a
medicacdo antirretroviral, recomenda-se
tratamento de apoio a usuarios de alcool
e/ou drogas ilicitas.®

Os servigos de salde sdo vistos
como espacos estratégicos de informacao e
execucdo de intervencBes no campo da
adesdo, entre as quais se inclui a
disponibilidade de informagdo sobre a
importancia da adesdo e a adequagdo do
tratamento a rotina de vida do paciente,
além de atendimento clinico voltado para a
toxicidade do tratamento e para 0 manejo

de dependéncia quimica.
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Os  profissionais de  salde,
articulados em equipes multidisciplinares,
devem ter em mente que para alcangar um
tratamento com efetividade, deve-se buscar
estabelecer uma alianga com o paciente.
Nesse processo de corresponsabilizagéo,
existe, ainda, uma rede familiar e social
que, direta ou indiretamente, contribuird
para 0 sucesso ou possivel falha no
tratamento.

A adesdo, muitas vezes, ¢é
considerada um fenbmeno que se limita ao
paciente, entretanto existem varios fatores
que afetam a adesdo, incluindo aqueles
relativos a equipe de salde, aos
profissionais e ao local onde a pessoa
realiza seu tratamento. O acolhimento ao
paciente possibilita a criagdo de vinculo
com os profissionais, a equipe e 0 servico
de salde.

Acolher
compreender e atender as demandas do

significa apreender,

usuario, dispensando-lhes a devida
atencdo, com o encaminhamento de acGes
direcionadas para a sua resolutividade.
Assim, acolher € o processo de inclusdo do
usuario no servico de salde e na rede de
atendimento  médico e psicossocial,
conforme as expectativas e necessidades —
percebidas ou ndo — do paciente.*

Os estudos apontam para a
necessidade do monitoramento constante
dos pacientes, ndo somente do ponto de

vista clinico e laboratorial, mas também
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voltado para a possibilidade de ocorréncia
da ndo adeséo e de seus fatores de risco. O
foco das intervencdes deve considerar as
possiveis barreiras psicossociais e nao
apenas os fatores ligados ao paciente ou ao
tratamento. A  fase inicial do
acompanhamento clinico pelo HIV é
critica e, para criar vinculo com o paciente,
¢ preciso considerar um monitoramento
individual, suporte social e esforgos de
orientagdo sobre a Aids.°®

Torna-se evidente, nesse contexto,
que o paciente ndo pode e ndo deve ser o
Unico agente do processo de adesdo, visto
que existe uma rede social, como familia,
amigos e profissionais, que influenciam na
decisdo de tomar ou ndo a medicacdo.
Enfatiza-se, assim, a necessidade do
acolhimento da pessoa com HIV/Aids por
parte da equipe de salde, assim como do
desenvolvimento de uma agdo conjunta
entre a equipe multiprofissional e a pessoa
cuidada, dedicando atencdo especial aos
efeitos adversos e procurando tracar
estratégias de modo a melhorar a adesdo.

Salienta-se que o0s resultados
encontrados séo relevantes e refletem a
producdo cientifica encontrada nas bases
escolhidas, no periodo de 2012 a 2016. No
entanto, pode haver limitagbes no estudo
referentes a utilizacdo de boleamento de
descritores exatos, sem considerar o
acréscimo de sin6bnimos, 0 que pode

restringir a busca de estudos primarios nas
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bases utilizadas. Apesar de terem sido
utilizadas bases de dados de relevancia,
podem ser acrescidas outras bases quanto a
producdo em Enfermagem e em Salde, no
sentido de se ampliar o escopo de captura
de estudos primarios. Ainda, € preciso
analisar o nivel de evidéncia dos estudos
produzidos sobre o tema de interesse desta
revisdo. Assim, sugere-se a realizacdo de

mais estudos envolvendo a tematica.

CONCLUSAO

A partir desse estudo, observou-se
que existem diversos fatores que
interferem na adesdo do paciente HIV+ a
terapia  antirretroviral. S8 eles: o0
conhecimento sobre a TARV, o tempo
entre o diagnéstico de HIV e a
manifestacdo da AIDS, a manifestacdo de
reacOes adversas aos medicamentos, a
idade, a escolaridade, o uso de drogas
ilicitas, a hospitalizacdo antes de iniciar a
TARV, a percepcdo de suporte familiar, o
estado de tristeza ou sentimento de estar
deprimido, sentir-me melhor ou pior com 0
uso da TARV e a ocorréncia de uma
doencga oportunista.

E primordial promover e fortalecer
a participacdo mais ativa dos pacientes na
dindmica do tratamento, uma vez que a
motivagdo para aderir a terapia prescrita é

influenciada pelo valor que o paciente
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atribui ao regime terapéutico e o seu grau
de confianca em poder segui-lo.

Ressalta-se a necessidade de o
profissional compreender e considerar as
dificuldades dos pacientes e juntamente
com eles criar alternativas  de
enfrentamento e superacdo dos fatores
limitadores e as estratégias de agdo dos
profissionais de saude devem ter como
objetivo sensibilizar estes pacientes sobre a
importancia de sua total adesdo a terapia.

Nesse sentido, os resultados desta
revisdo possibilitam uma aproximacéo do
conhecimento relacionado a tematica, o
que pode contribuir para a atuacdo da
equipe de salude e, em especial da
enfermagem, cujos profissionais sdo
dedicados ao cuidado e a orientacdo,
podendo fazé-los de forma mais
qualificada. Sugere-se a realizacdo de
novas pesquisas na area, dada a sua
relevancia e mediante as limitacbes da
presente revisdo.

Destaca-se que a enfermagem pode
ser uma potente facilitadora desse
processo, escutando 0 paciente,
identificando os fatores que tém interferido
na adesao e, a partir disso, tragar um plano
de acbes juntamente com ele. Alem do
atendimento  individual, podem  ser
realizados grupos educativos, abordando o
tratamento e seus efeitos colaterais, a
importancia da adesdo para melhora do

estado imunoldgico e para a prevencao de
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doengas oportunistas, e permitindo a
exposicdo dos medos, das ddvidas e as
trocas de experiéncias entre  0S

participantes.
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