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Artigo de Revisdo

NAO ADESAO AO TRATAMENTO DE HIV/AIDS

Resumo: O objetivo deste trabalho é apontar os principais fatores que estdo
relacionados ao processo de ndo adesdo a terapia retroantiviral e mostrar a
importancia do enfermeiro no processo de adesdao ao mesmo tratamento, para a
inibicdo do virus causador do HIV/AIDS e melhorar a qualidade de vida dos portadores
da doenca HIV/AIDS. Trata-se de um estudo descritivo, baseado na revisdo tradicional
da literatura, realizado nas bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF através dos
descritores: ndo adesdo ao tratamento de HIV, enfermagem na adesdo a TARV e HIV
em outubro de 2019. Foram selecionados no estudo os artigos disponibilizados em
lingua portuguesa e publicados entre os anos de 2010 a 2019 e alisados os principais
fatores associados ao processo de ndo adesdo a TARV e a importancia da
enfermagem no processo de adesdo a TARV. E fundamental que a enfermagem
exerca um papel indispensavel no processo facilitador da adesdo ao tratamento dos
portadores de HIV/AIDS, escutando o paciente, identificando os principais fatores de
interferéncia na adesdo do paciente a TARV, garantindo uma melhor qualidade de
vida e uma maior sobrevida aos portadores de HIV/AIDS.

Descritores: Ndo Adesdo ao Tratamento, HIV/AIDS, Enfermagem.

Non-adherence to HIV/AIDS treatment

Abstract: The objective of this study is to point out the main factors that are related
to the process of non-adherence to retroantiviral therapy and show the importance of
nurses in the process of adherence to the same treatment, to inhibit the virus that
causes HIV/AIDS and improve quality of life of HIV/AIDS carriers. This is a descriptive
study, based on the traditional literature review, carried out in the LILACS, SCIELO and
BDENF databases using the descriptors: non-adherence to HIV treatment, nursing in
adherence to ART and HIV in October 2019. in the study, the articles made available in
Portuguese and published between the years 2010 to 2019 and outlined the main
factors associated with the process of non-adherence to ART and the importance of
nursing in the process of adherence to ART. It is essential that nursing plays an
indispensable role in the process that facilitates adherence to treatment for HIV/AIDS
patients, listening to the patient, identifying the main factors interfering in patient
adherence to ART, ensuring a better quality of life and longer survival to people with
HIV/AIDS.

Descriptors: Non-Adherence to Treatment, HIV/AIDS, Nursing.

Incumplimiento del tratamiento contra el VIH/SIDA

Resumen: El objetivo de este estudio es sefialar los principales factores que se
relacionan con el proceso de no adherencia a la terapia retroantiviral y mostrar la
importancia del enfermero en el proceso de adherencia al mismo tratamiento, para
inhibir el virus causante del VIH/SIDA. y mejorar la calidad de vida de los portadores
del VIH/SIDA. Se trata de un estudio descriptivo, basado en la revision de la literatura
tradicional, realizado en las bases de datos LILACS, SCIELO y BDENF utilizando los
descriptores: no adherencia al tratamiento del VIH, enfermeria en adherencia al TAR 'y
VIH en octubre de 2019. articulos puestos a disposicion en portugués y publicados
entre los afios 2010 a 2019 y esbozaron los principales factores asociados al proceso
de no adherencia al TAR y la importancia de la enfermeria en el proceso de
adherencia al TAR. Es fundamental que la enfermeria juegue un papel indispensable
en el proceso que facilita la adherencia al tratamiento de los pacientes con VIH/SIDA,
escuchando al paciente, identificando los principales factores que interfieren en la
adherencia del paciente al TAR, asegurando una mejor calidad de vida y una mayor
supervivencia de las personas. con VIH/SIDA.

Descriptores: No Adherencia al Tratamiento, VIH/SIDA, Enfermeria.
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Introducao

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
progride como um extenso problema de saude publica
e é responsabilizado por ocupar uma posicio de
destague no sendrio mundial, devido as
transformagdes que acometa a vida do portador do
HIV/AIDS, e por seus indices epidemioldgicos com
elevado nimero de infectados no mundo®.

Segundo o programa Conjunto das Nac¢des Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS), reportou que
aproximadamente 36,7 milhdes de pessoas possuiam
o virus da imunodeficiéncia humana adquirida
(HIV/AIDS) no mundo® No Brasil, notificou-se nos
cinco Ultimos anos, anualmente, uma média de 40,6
mil casos de aids. Desde a origem da epidemia no
brasil (1980) até junho de 2015, foram registrados no
pais 798.366 casos de AIDS?.

A taxa de deteccdo de HIV/AIDS vem caindo no
Brasil nos ultimos anos, com redugdo de 9,4% entre
2007 e 2017, passando de 20,2 casos/100 mil
habitantes para 18,3 casos/100 mil habitantes no
periodo. Entre 1980 e junho de 2018, foram
detectados 982.129 casos de aids no pais®.

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
é considerada uma patologia infecciosa e caracteriza-
se por modificagdes em seu desenvolvimento. No
decorrer dos anos, passou a ser compreendida como
relacionada ao

uma doencga comportamento

vulnerdvel a infeccdo pelo HIV  (virus da
imunodeficiéncia humana), que pode agredir qualquer
pessoas°.

O HIV é uma doenca infectocontagiosa que
invade todo o sistema imunolégico destruindo alguns

tipos de glébulos brancos do sangue os linfdcitos

cd4+, esses linfécitos tém objetivo de proteger o corpo

humano eliminando células estranhas, organismos
infecciosos e cancer, destruindo esses defensores o
organismo fica vulneravel a outros organismos
infecciosos, quando ndo realizado seu tratamento
adequado em pouco tempo essa doenca se agrava
levando assim o individuo a 6bito®.

O HIV/AIDS é uma doenca transmissivel por varias
vias, sendo uma delas a via sexual, que na atualidade
ndao possui cura; contudo, com a criacdo dos
medicamentos antirretrovirais (ARV), os portadores da
doenga conquistam uma maior sobrevida, com menor
indice de co-morbidades. Ainda que a ideia da
terapéutica estar voltada estritamente ao uso dos
ARV. Verifica-se que ha maior numero de
soropositivos que abandonam a terapia retroantiviral’.

Com o advento da terapia antirretroviral (TARV),
houve aumento significativo do tempo de vida e,
consequentemente, da expectativa de melhoria da
qualidade de vida relacionada a saude®. A terapia
antirretroviral altamente ativa (TARV) foi introduzida
no sistema brasileiro de salde através da legislacdo
brasileira segundo lei n2 9.313, de 13 de novembro de
1996 dispGe sobre a distribuicdo gratuita de
medicamentos aos portadores do HIV e doentes de
aids. Que Receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico
de Saude, toda a medicacdo que se faz, necessario ao
seu tratamento®.

Sendo que a adesdo ao tratamento é um dos
maiores desafios da atencdo a pessoa que convive
com o HIV/AIDSE. A falta de adesdo é conceituada
como diagndstico de enfermagem conforme a
taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis
Association  International  (NANDA-I), que ¢é

apresentada como um sistema de classificacdo do

saber de enfermagem, o diagndstico falta de adesao
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esta inserido no dominio 1, promog¢do da saude, e na
classe 2, controle da satde?.

O Processo de Enfermagem se configura como
um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado
profissional de Enfermagem, devendo ser realizado de
modo deliberado e sistematico, em todos os
ambientes, publicos ou privados®.

Mesmo com o facil acesso a TARV, que é
oferecido pelo estado gratuitamente, através do
sistema Unico de saude (SUS), ainda se encontra uma
porcentagem relativamente alta de pessoas
contaminadas convivendo com o HIV/aids, sendo que
em 2018, havia 37,9 milhGes de pessoas vivendo com
HIV e em 2018, 23,3 milhdes de pessoas vivendo com
HIV tinham acesso a terapia antirretroviral, mais do
que 7,7 milhGes em 2010, 62% de todas as pessoas
vivendo com HIV tiveram acesso ao tratamento?.

A adesdo ao tratamento de HIV, pendura como
um dos maiores obstaculos encontrados, que os
sistemas de saude enfrentam no controle do contagio
por HIV, preferencialmente em paises como o brasil,
onde a terapia antirretroviral (TARV) é oferecida sem
custos adicionais, pelo Sistema Unico de Satude™°.

O objetivo deste trabalho é apontar os principais
fatores relacionados ao processo de ndo adesdo a
TARV e mostrar a importancia do enfermeiro no
processo de adesdo ao mesmo tratamento, para a

inibicdo do virus e melhor qualidade de vida dos

portadores da doenga.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, baseado na
revisdo tradicional da literatura no contexto da
producdo do conhecimento sobre o transtorno do

espectro autista e as informacdes precisas para uma

vida saudavel, baseado na importancia do profissional
de saude.

O levantamento de literatura ocorreu por meio de
estudos indexados nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), além de
monografias e dissertagdes. O levantamento de
artigos ocorreu a partir dos descritores: autismo,
familia, vida saudavel e orientacgdes.
inclusdo:

Foram critérios de artigos

disponibilizados em lingua portuguesa;
disponibilizados na integra; publicados entre os anos
de 2010 a 2019, localizados a partir da busca pelos
descritores, com conteldo voltado ao objetivo deste
estudo.

Foram critérios de exclusdo: resumos, artigos fora
do recorte temporal, publicagdes que desviavam do
tema proposto ou em lingua estrangeira.

A andlise dos dados levantados ocorreu a partir
da leitura analitica e interpretativa do material
levantado, onde foi verificada a pertinéncia do mesmo
para este artigo. Os considerados pertinentes a
tematica foram incluidos, onde os pontos de vistas dos
autores e achados cientificos contribuiram para o

desenvolvimento e esclarecimento do objetivo.

Resultados e Discussao

Principais fatores relacionados a ndao adesdo a
terapia retroantiviral

Os principais fatores relacionados a ndo adesao a
TARV, sdo descritos como aqueles associados ao
individuo, a presenca de comorbidades, ao esquema
do tratamento indicado e ao servigo de saude no qual
o individuo é assistido, a associacdo da ndo adesdo

estd relacionado aos fatores, sociodemograficos,
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acesso aos servicos de saude, fatores psicossociais e
percepcdo da doencal. Corrobora com o Ministério da
Saude que associa a adesdo a TARV como um processo
dindmico e multifatorial que abrange aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e comportamentais®?. A
ndo adesdo é um problema critico durante os
primeiros meses ao inicio da TARV em soropositivos,
com baixo grau de escolaridade e histérico de
tratamento psiquiatrico e uso de drogas licitas ou
ilicitas®.

Um estudo®, mostrou que foram encontrados
predominancia do grau de escolaridade, sendo o
ensino médio e a renda mensal de até 3 salarios
minimos. Confirmam que quanto maior o nivel de
instrucdo melhor é a compreensdao dos pacientes e
obtencdo de informacbes referentes a TARV. O
tratamento, acarreta compreensdo insuficiente sobre
o papel dos antirretrovirais e os prejuizos potenciais
da ndo-adesdo. A escolaridade estd comumente
associada a niveis de renda, sendo um indicador
indireto da situacdo socioecondmica®.

A Complexidade da TARV e um, fator de ndo
adesdo do paciente a terapia, visto que o tratamento
exige inUmeras doses de comprimidos diariamente; o
meio de armazenamento, do medicamento;
temperatura baixa; dificuldade de degluticdo, como
medicamentos variados e distintos; os hordrios das
tomadas de medicamentos que podem conflitar com
as atividades de vida diarias*2.

Estudo??, produzido em 2017, mostrou que entre
306 pacientes, 199 (65%) eram do sexo masculino. A
incidéncia da ndo adesdo foi de 36,9%.
Desempregados, usuario de dalcool, relatos de reagdes

adversas, grande quantidade de pilulas, troca de

esquema terapéutico. Para os autores®, algumas

condicBes associadas a ndo adesdo em soropositivos,
destacando-se: o tempo entre o diagndstico de HIV e a
manifestacdo da doenca, as rea¢Oes adversas aos
retroantivirais (ARV), a idade, o género, a
escolaridade, o uso de drogas ilicitas, a depressdo e o
anseio de morte iminente. Como 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, e o medo de
ndo sobreviver.

Os Aspectos psicolégicos e sociais dos pacientes
devem ser considerados, pois podem estar alterados
em decorréncia do estigma causado pelo HIV, como
isolamento social, conhecimento deficiente da
patologia, medo e baixa autoestima situacional®3.

O Ministério da Saude'?, mostrou relacionamento
insatisfatéria do soropositivo com a equipe médica e
com os demais profissionais da equipe multidisciplinar
de saude, incluindo o grau de satisfacdo com os
servicos prestados ao usuario pode ser visto como um
fator que pode dificultar a adesdo a TARV. Como regra
geral os servicos de saude, devem ser vistos como um
espagos estratégicos de informagdo e execugdo de
intervencdes no campo da adesdo, entre as quais se
inclui a disponibilidade de informacdo sobre a
importancia da adesdo e a adequacado do tratamento a
rotina de vida do paciente®.

A importancia do enfermeiro no processo de adesao
a terapia retroantiviral

A adesdo a terapia retroantiviral (TARV)
relaciona-se ao grau de consentimento entre o
comportamento de um paciente e as prescrigdes da
equipe multidisciplinar de saidel®. A ades3o a TARV,
refere-se a competéncia que o individuo portador do

HIV/AIDS tem de ser envolvido na escolha, no

principio, na gerencia e na continuidade de um dado
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regime de medicamentos terapéuticos afim de
controlar a replicacdo viral e melhora do sistema
imune’.

A adesdo a TARV se apresenta com grande
eficacia contra a evolucdo e a mortalidade pelo
HIV/AIDS, tendo em vista que o seu uso de forma
correta e continua auxilia na queda dos sinais e os
sintomas da doenca, melhora a qualidade de vida e
aumenta a expectativa de vida dos infectados®. A
admissao da terapia antirretroviral tem diminuido os
indices de morbimortalidade em  pacientes
contaminados pelo HIV?®,

Como regra geral, para se atingir altos niveis de
adesdo é fundamental atingir niveis plasmaticos
indetectaveis de carga viral do HIV. E alcancar os
objetivos da TARV a longo prazo. Existe a necessidade
do uso de pelo menos 95% das doses recomendadas
para obter sucesso terapéutico. E indispensavel que o
paciente tenha conhecimento e entenda da patologia
qgue o afeta e os intuitos da TARV, o que facilita a sua
automotivac3o e a sua predisposicdo em realiza-lat2.

Estudo de coorte, cujo principal objetivo foi
avaliar os determinantes da ndo adesdo a TARV,
Demostrou que os soropositivos expuseram as suas
afinidades com parentes como parte fundamental da
TARV. E demostraram que as familias sdo como uma
forma de amparo!®. A interacdo da equipe
multidisciplinar de saude préximo a familia, os
profissionais evidenciam a importancia dos parentes
na TARV do soropositivo, como cuidador da pessoa
doente’®.

E indispensavel a organizacdo da sociedade civil
(OSC) que viabilizara atitudes de adesdo a TARV.
Estimulando os soropositivos a aderirem a terapia, o

que engloba: grupos de troca de experiéncias sobre

doenga; doa¢bes de mantimentos; criagao de oficinas
de geracdo de renda; aprendizagem de novos oficios;
acGes de solidariedade. E a formacdo de parcerias
entre servicos de saude, OSC, OG E ONG na luta pela
melhoria da qualidade de vida do portado do HIV*?,

Para a sua resolutividade é necessdrio o
acolhimento como o processo de inclusdo do
soropositivo no servico de saude e na rede de
atendimento médico conforme as suas expectativas®.
No que concerne ao ingresso a unidade de salde, o
relacionamento com a equipe de salude, a assimilagdo
da necessidade do tratamento e o acolhimento do
portador do HIV é a peca chave na promocdo da
adesdo a TARV, principalmente nos primeiros meses,
posteriormente ao inicio da tratamento, onde é
normal as reaces adversas?!.

O acolhimento dos profissionais e a oferta de
servicos de saude sdo indispensdveis para o
seguimento do tratamento, podendo a TARV, ser
influencia positivamente pelas interacées do cuidado
ofertado pelos profissionais de saude®.

A relevancia da consulta de enfermagem a esses
soropositivos é pautada na promoc¢do de habilidades
para o paciente promover o cuidado préprio e obter
beneficios com o cuidado da equipe de enfermagem’.
O enfermeiro assume um relevante papel no auxilio ao
portador convivendo com HIV, tendo em conta ndo sé
as acles de promogdo, protecdo e recuperagao da
saude, mas sobretudo, a universalidade, integralidade
do cuidado, equidade e resolubilidade, contudo
relacionadas ao vinculo indispensavel para a adesao a
TARV>,

A enfermagem é facilitadora no processo de
adesdo a TARV, através da escuta ao paciente, deve se

identificar os fatores que podem interferir na adesdo
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a terapia e posteriormente, arquitetar um plano de
acdo de atendimento individual e grupos educativos,
abordando temas referente ao processo de adesdo a
TARV e a importancia da adesdo ao tratamento para
gue se possa obter um melhor estado imunoldgico,
prevenindo assim doengas oportunistas e garantindo

uma melhor qualidade de vida ao paciente?.

Consideracoes Finais

Com esse estudo foi possivel, observar a
existéncia de multiplos fatores que estdo relacionados
e que interferem no processo de ndo adesdo dos
pacientes soropositivos ao tratamento de HIV/AIDS.
Entre os principais fatores estdo eles: o tempo entre o
diagndstico de HIV e a manifestacdo da doenga, o
conhecimento sobre a TARV, efeitos colaterais aos
medicamentos ARV, a escolaridade, a idade, o uso de
drogas ilicitas e o etilismo, o suporte da familia,
depressdo, tristeza e se sentir melhor ou pior apds o
uso da TARV.

Vale ressaltar a importancia dos fatores que
contribuem ao processo de adesdo a TARV, Dentre os
guais: o tratamento é oferecido de forma gratuita pelo
estado, acesso ao servico de saude que garanta
consulta de enfermagem e acolhimento ao
soropositivo, garantir acesso ao soropositivo a uma
equipe multidisciplinar em saude, o uso de esquemas
de ARV com menos efeitos colaterais, oferecer
orientagdes sobre a TARV de forma simples e objetiva,
disponibilidade do servicos de salde em garantir ao
portador da doenca os principios que norteiam o
Sistema Unico de Saude.

O sucesso da adesdo a TARV, esta vinculada as
politicas de saude, garantindo o envolvimento da
equipe interdisciplinar em saude, envolvimento

familiares, amigos e ONGS. Sendo primordial a

participacdo ativa do soro positivo na dindmica do
tratamento e na construgcdo de estratégias para
melhor adesdo dos portadores da doenca a TARV. Os
profissionais de saude tem papel indispensavel no
processo de adesdo do paciente na TARY,
compreendendo os pacientes e considerando as
dificuldades dos fatores limitantes a ndo adesdo ao
tratamento e juntamente com eles criar estratégias e
alternativas de enfrentamento e superacao aos fatores
limitantes a TARV e mostrar a importancia de sua
adesdo plena a terapia para uma melhor qualidade de
vida.

Nesse contexto a enfermagem exerce um papel
indispensdvel no processo facilitador da adesdo ao
tratamento dos portadores de HIV/AIDS, escutando o
paciente, identificando os principais fatores de
interferéncia na adesdo do paciente a TARV, tracando
planos de acBes de atendimentos individuais e em
grupos educativos, abordando a importancia da
adesdo, para a melhoria de seu estado imunoldgico,
prevenindo doengas oportunistas, garantindo uma
melhor qualidade de vida e uma maior sobrevida aos

portadores de HIV/AIDS.
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