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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar os motivos para ndo adesdo ao tratamento antirretroviral entre pacientes
acompanhados no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes — Universidade Federal de Alagoas. Estudo
transversal descritivo realizado através de entrevista semiestruturada aplicada aos 15 primeiros usuarios
acompanhados no Servigo Ambulatorial Especializado com historia de ndo adesdo que retornaram no periodo de
janeiro a maio de 2023. Os resultados evidenciaram predominio da faixa etéria de 20 a 39 anos (73,3%), sexo
masculino (60%); quanto a orientagdo sexual, 40% declararam-se heterossexuais, 40% homossexuais e 20%
bissexuais; 100% eram pardos ou negros; 60% solteiros, 26,7% casados, 13,3% em unido estavel; 60% residiam no
interior. Apenas 20% trabalhavam, somente 1 entrevistado recebia acima de 1 sal&rio minimo; 33,3% possuiam ensino
médio completo e nenhum possuia ensino superior. O tempo de inicio do tratamento antirretroviral de menos de 6
meses, 6 meses a 5 anos, 6 a 10 anos e mais de 10 anos, foi observado, respectivamente, em 13,3%, 33,3%, 33,3% e
20% dos entrevistados. Motivos para falha na adesdo: depressdo (46,7%), falta de motivacdo (13,3%), dificuldade de
acesso por residir em municipio distante (20%) efeitos adversos (13,3%) e etilismo (6,7%). Diante dos resultados,
constata-se que os aspectos relacionados a salde mental de pessoas que vivem com HIV/AIDS, especialmente
depressdo, influenciam de modo importante na ndo adesdo ao tratamento. A organizac¢do do servico e o modelo de
assisténcia sdo de fundamental importancia para garantia do acesso e adequada abordagem a intercorréncias, com
resolucdo de dificuldades que interfiram na adesé&o.

Palavras-chave: HIV; Adesdo ao tratamento; Antirretroviral.

Abstract

This study aimed to analyze the reasons for non-adherence to antiretroviral treatment among patients followed at the
University Hospital Professor Alberto Antunes - Federal University of Alagoas. This is a descriptive cross-sectional
study carried out through semi-structured interviews applied to the first 15 users monitored at the Specialized
Outpatient Service with a history of non-adherence who returned to the service from January to May 2023. The results
showed a predominance of aged 20 to 39 years (73.3%), male (60%); regarding sexual orientation, 40% declared
themselves to be heterosexual, 40% homosexual and 20% bisexual; 100% were brown or black; 60% single, 26.7%
married, 13.3% in a stable relationship; 60% lived in the countryside. Only 20% worked, one received more than 1
minimum wage; 33.3% had completed high school and none had higher education. Antiretroviral treatment initiation
time of less than 6 months, 6 months to 5 years, 6 to 10 years and more than 10 years was observed, respectively, in

! Residéncia Multiprofissional em Satide do Adulto e do Idoso - Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes, Universidade Federal de
Alagoas, Brasil.
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13.3%, 33.3%, 33.3% and 20% of respondents. Reasons for adherence failure: depression (46.7%), lack of motivation
(13.3%), access difficulties due to living in a distant city (20%), adverse effects (13.3%), alcoholism (6.7 %). In view
of the results, it appears that aspects related to the mental health of people living with HIV/AIDS, especially
depression, have an important influence on non-adherence to treatment. The organization of the service and the
assistance model are of fundamental importance to guarantee access and adequate approach to intercurrences, with
resolution of difficulties that interfere with adherence.

Keywords: HIV; Treatment adherence and compliance; Anti-retroviral agents.

Resumen

Estudio que analiza los motivos de no adherencia al tratamiento antirretroviral entre pacientes monitoreados en el
Hospital Universitario Profesor Alberto Antunes — Universidad Federal de Alagoas. Estudio transversal descriptivo a
través de entrevistas semiestructuradas con los primeros 15 usuarios seguidos en el Servicio de Consulta Externa
Especializada con antecedentes de no adherencia que regresaron de enero a mayo de 2023. Predominé el grupo etario
de 20 a 39 afios ( 73,3%), sexo masculino (60%); el 40% se declar6 heterosexual, el 40% homosexual y el 20%
bisexual; el 100% eran marrones 0 negros; 60% soltero, 26,7% casado, 13,3% en pareja estable; y el 60% vivia en el
campo. Solo el 20% trabajaba, 1 ganaba mas de 1 salario minimo; solo el 33,3% habia terminado la escuela
secundaria y ninguno tenia estudios superiores. Se observd tiempo de inicio del tratamiento menor a 6 meses, 6 meses
a 5 afios, 6 a 10 afios y mayor a 10 afios, respectivamente, en 13.3%, 33.3%, 33.3% y 20 %. Motivos de no
adherencia: depresion (46,7%), desmotivacion (13,3%), dificil acceso por distancia (20%), efectos adversos (13,3%),
alcoholismo (6,7%). Los resultados mostraron que los aspectos relacionados con la salud mental de las personas que
viven con VIH/SIDA, especialmente la depresion, son importantes en la no adherencia al tratamiento. La organizacion
del servicio y el modelo de atencion son fundamentales para garantizar el acceso y un abordaje adecuado de las
intercurrencias, con la resolucion de las dificultades que interfieren en la adherencia.

Palabras clave: VIH; Cumplimiento y adherencia al tratamiento; Antirretrovirales.

1. Introducgéo

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e seu estadgio mais avancado, representado pela sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), continuam sendo importante problema de salde publica global, tendo ceifando até o
presente 40,2 milhdes [32,9-51,3 milhGes] de vidas, em especial pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e econémica
(UNAIDS, 2023a; WHO, 2023). Em 2022 havia cerca 39 milhGes de pessoas vivendo com HIV, sendo que no final de
dezembro de 2022 29,8 milhdes (76,4%) estavam em tratamento antirretroviral (UNAIDS, 2023a).

No Brasil, no ano de 2021 foram notificados 40.880 casos de infecgdo pelo HIV, sendo 10.896 (26,7%) casos ha
regido Nordeste, superada apenas pelos 13.926 (34,1%) casos no Sudeste (Brasil, 2022).

O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a garantir o acesso universal ao tratamento antirretroviral através do
Sistema Unico de Saude (SUS), de caréter plblico e gratuito (Brasil, 1996), mas o pais ainda enfrenta obstaculos, causados
especialmente pelas desigualdades, que impedem que pessoas e grupos em situacdo de vulnerabilidade tenham pleno acesso
aos recursos de prevencao e tratamento do HIV que salvam vidas (UNAIDS, 2023b).

Na Declaragéo Politica das Nagbes Unidas sobre HIV e AIDS: Acabando com as Desigualdades e Seguindo o
Caminho para Acabar com a AIDS até 2030, as metas de testagem e tratamento foram definidas para atingir 95-95-95
(UNAIDS, 2023b). Essas metas referem-se a trés indicadores: a) Indicador 1 (os primeiros 95): a porcentagem de pessoas
vivendo com HIV que conhecem seu estado soroldgico; b) Indicador 2 (o segundo 95): a porcentagem de pessoas vivendo com
HIV que conhecem o seu estado soropositivo e estdo tendo acesso ao tratamento: ¢) Indicador 3 (o terceiro 95): a porcentagem
de pessoas vivendo com HIV em tratamento que suprimiram as cargas virais. O Brasil estd no caminho de alcangar as referidas
metas, conseguindo atingir, respectivamente, 88-83-95 (UNAIDS, 2023c),

Neste contexto, a adequada adesdo é de fundamental importancia para o sucesso do tratamento antirretroviral, sendo
um dos grandes desafios impostos aos servicos de salide e pessoas vivendo com HIV/AIDS. A adesdo ao tratamento consiste
na utilizacdo ideal dos medicamentos antirretrovirais da forma mais proxima possivel aquela prescrita pela equipe de salde,
sendo um processo colaborativo que facilita a aceitagdo e a integracdo de determinado esquema terapéutico no cotidiano das

pessoas em tratamento, pressupondo sua participacdo nas decisbes sobre a terapia (Brasil, 2018). A adesdo incompleta
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compromete de forma grave a eficacia do tratamento resultando na ndo supressdo viral, com potencial para desenvolver
resisténcia aos medicamentos antirretrovirais (Chen et al., 2017).

O ndo reconhecimento de caracteristicas que representam desvantagens para determinados grupos implica em
oportunidades perdidas pelo servico de salde, de desenvolver ages capazes de minimizar o impacto destas vulnerabilidades
(Damido et al., 2022).

A adesdo esta associada ao processo de aceitacdo de sua doenca, sendo influenciada por todo um contexto
sociocultural no qual o individuo esta inserido (Pagno & Franco, 2023), havendo necessidade de mais estudos sobre os fatores
implicados na falha de adesdo, particularmente escassos na Regido Nordeste (Felicio et al., 2022; Silva et al., 2015).

O presente estudo procurou analisar os motivos para ndo adesdo ao tratamento antirretroviral entre pacientes

acompanhados no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes — Universidade Federal de Alagoas (HUPAA — UFAL).

2. Metodologia

Estudo descritivo transversal realizado através de entrevista semiestruturada aplicada aos 15 primeiros usuarios do
Servico Ambulatorial Especializado (SAE) do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - Universidade Federal de
Alagoas (HUPAA-UFAL) em tratamento antirretroviral com histdria de ndo adesdo ao tratamento e que retornaram ao servico
no periodo de janeiro a maio de 2023. O estudo descritivo transversal analisa diversas varidveis, sua distribuicdo e frequéncia
em determinado grupo e, por sua vez, a entrevista semi-estruturada, contendo relagdo fixa de perguntas, possibilita o
tratamento quantitativo dos dados, ao tempo em que ao incluir perguntas abertas oportuniza a compreensdo do tema abordado
de forma mais particularizada (Callegari-Jacques, 2003; Pereira et al., 2018).

Foram analisadas as varidveis faixa etaria (20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 anos ou mais),
sexo (masculino/feminino), orientacdo sexual (homossexual, bissexual, heterossexual), etnia/raca (parda, preta, branca, outra),
estado civil (solteiro, casado, unido estavel, separado/divorciado, viuvo), local de residéncia (capital/interior), se trabalha
(sim/ndo/aposentado), renda (em ndmero de salarios minimos), escolaridade (fundamental incompleto, fundamental completo,
médio incompleto, médio completo, sem informag&o) e tempo de inicio do tratamento antirretroviral (até 6 meses, 6 meses -5
anos, 6 — 10 anos, > 10 anos) .

Os dados sociodemograficos foram coletados através de instrumento estruturado e padronizado contendo informacdes
sobre sexo, orientacdo sexual, idade, etnia/raca, estado civil, local de residéncia, escolaridade, moradia, se trabalha, renda e
tempo de inicio de tratamento. As informagdes foram obtidas através do prontuario do paciente ou através de entrevista semi-
estruturada.

O motivo pelo qual falhou ou deixou de usar medicacéo foi abordado através de pergunta aberta, para permitir maior
liberdade de resposta dos entrevistados.

Considerou-se como ndo aderente o individuo que deixou de usar antirretrovirais por mais de 30 dias consecutivos,
confirmados através de formulario de dispensacdo da farméacia e/ou prontuério do paciente.

Foram critérios de excluséo ter idade menor que 18 anos ou ndo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

O desenvolvimento do presente estudo atendeu as normas de ética em pesquisa em seres humanos e obteve aprovacao
de seu projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes sob no do CAEE
66298622.7.0000.0155 — Parecer no 5.971.817.

3. Resultados

A faixa etéria predominante foi de 30 a 39 anos (46,7%), seguida de 20 a 29 anos (26,7%), ambas correspondendo a

73,3% dos entrevistados. A maioria foi do sexo masculino (60%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicao dos dados sociodemograficos dos 15 entrevistados.

Total

Variaveis N %
Faixa etaria

20 a 29 anos 4 26,66
30 a 39 anos 7 46,66
40 a 49 anos 2 13,33
50 a 59 anos 1 6,66
60 anos ou mais 1 6,66
Sexo

Masculino 9 60,00
Feminino 6 40,00
Orientagdo sexual

Heterossexual 6 40,00
Homossexual 6 40,00
Bissexual 3 20,00
Etnia/Raca

parda 13 86,67
negra 2 13,33
Estado civil

solteiro 9 60,00
casado 4 26,67
unido estavel 2 13,33
Local de residéncia

Capital 6 40,00
Interior 9 60,00
Trabalha

sim 3 20,00
nao 11 73,33
aposentado 1 6,66
Renda

Sem renda 2 13,33
< 1 salario minimo* 6 40,00
1 salario minimo** 6 40,00

> 1 salario minimo 1 6,66
Escolaridade

fundamental incompleto 3 20,00
fundamental completo 4 26,66
médio incompleto 1 6,66
médio completo 5 33,33
sem informacéo 2 13,33
Tempo inicio do tratamento

até 6 meses 2 13,34
6 meses — 5 anos 5 33,33
6 — 10 anos 5 33,33
> 10 anos 3 20,00

Fonte: HUPAA-UFAL, dados da pesquisa (2023).

Quanto a orientagdo sexual, 40% declararam-se heterossexuais, 40% homossexuais e 20% bissexuais; 87,7% pardos e
13,3% negros. Em relagdo ao estado civil, 60% eram solteiros, 26,7% casados e 13,3% em unido estavel. A maioria (60%)
residia no interior (Tabela 1).

Em relagdo aos aspectos socioecondmicos, foi possivel observar que apenas 20% trabalhavam, enquanto 73,3% néo
trabalhavam ou estava aposentado (6,7%). Relataram néo ter nenhuma renda 13,3%; dos que tinham alguma renda, a maioria
recebia 1 salario minimo (40%) ou menos (40%); apenas 1 (6,7%) recebia acima de 1 salario minimo (Tabela 1).

Quanto ao grau de escolaridade, 20% possuiam o ensino fundamental incompleto, 26,7% ensino fundamental

completo, seguidos por 6,7% com ensino médio incompleto, 33,3% com ensino médio completo e 13,3% sem informacdo. O
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tempo de inicio do tratamento antirretroviral de menos de 6 meses, 6 meses a 5 anos, 6 a 10 anos e mais de 10 anos, foi
observado, respectivamente, em 13,3%, 33,3%, 33,3% e 20% dos entrevistados (Tabela 1).
Os motivos apontados para falha na adesdo ao tratamento antirretroviral incluiram fatores ligados ao individuo, ao

servico e ao tratamento (Grafico 1).

Graéfico 1 - Motivos relatados pelos 15 entrevistados para falhas na adesdo ao tratamento.

Numero de usuarios

Depressao Municipio Efeito adverso  Sem motivacdo Etilismo
distante

Motivo

Fonte: HUPAA-UFAL, dados da pesquisa (2023).

Entre os fatores associados ao individuo, predominou a depressdo, em (46,7%) dos casos, seguida por falta de
motivacéo (13,3%) e etilismo (6,7%) (Gréfico 1).

Em relacéo ao servigo de saude, dificuldade de acesso por residir em municipio distante foi alegada por 20% dos
entrevistados (Gréfico 1).

Efeitos adversos foram referidos como causa de ndo adesdo em 13,3% dos casos (Gréfico 1).

4. Discusséo

O perfil geral dos entrevistados que abandonaram o tratamento est4 de acordo com os dados epidemiolégicos da
pandemia no Nordeste, sendo evidentes a interiorizacdo, jovializacdo e pauperizacdo das pessoas vivendo com HIVAIDS
(Brasil, 2022; Mariano et al., 2021).

A maioria dos que falharam (60%) eram provenientes do interior, no qual se concentra 43,6% dos casos notificados de
Aids em Alagoas (Brasil, 2023), incluindo municipios mais longinquos em areas com cobertura precaria de rede de assisténcia
e deficiéncia em politicas de salde.

A faixa etaria de 20 a 39 anos predominou entre os entrevistados, totalizando 73,2% (Tabela 1). Os casos de infecgdo
pelo HIV notificados no Brasil situam-se principalmente na faixa etaria de 20 a 39 anos, em plena idade produtiva,
correspondendo 68,6% do total das notificagdes (Brasil, 2022), evidenciando a necessidade de politicas publicas direcionadas a
essa populacdo de forma continua, inclusive porque mulheres nesta faixa etaria encontram-se em idade fértil, sendo importante
a adocdo de medidas para deteccdo precoce da infeccdo e inicio da terapia antirretroviral para prevenir a transmissao vertical
do virus (Brasil, 2022).
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Entre casos de Aids notificados no Brasil, a razdo de sexos apresenta importantes diferencas por regibes, apesar de
haver um predominio de casos em homens em todas elas (Brasil, 2022). Entre os entrevistados, a razdo de sexos foi de trés
homens para cada duas mulheres, a maioria (60%) solteiros (Tabela 1).

Estudos realizados nas cidades de Belém (PA) (Silva et al., 2022), Natal (RN) (da Silva et al., 2017) e Ribeirdo Preto
(SP) (Forestob et al., 2017) ndo evidenciaram associacdo entre as variaveis sexo e adesdo, sugerindo que a associacdo destas
duas variaveis nem sempre devera ser considerada relevante como fator influenciando a adesdo ao tratamento antirretroviral.

No Brasil, a principal via de transmissdo é a sexual, tanto em homens quanto em mulheres, sendo que em homens
predomina a categoria de exposi¢do HSH (homens que fazem sexo com homens) (Brasil, 2022), que também parece
desempenhar o papel mais importante entre os entrevistados, dos quais a maioria (60%) ou era formada por homossexuais
(40%) ou bissexuais (20%) (Tabelal).

Na anélise da variavel raca/cor autodeclarada, entre 0s pacientes ndo aderentes ao tratamento antirretroviral,
observamos que 100% eram negros (86,7% pardos e 13,3% pretos) (Tabela 1). Entre 0s casos nacionais notificados no SINAN
em 2021, 48,1% dos individuos com HIV eram em pardos, 10,5% eram brancos e 4,8% eram pretos (Brasil, 2023). Em
Alagoas, 82,2% eram pardos, 11,5% brancos e 5,2% pretos (Mariano et al., 2021). No Brasil, no cenario de desigualdades, a
renda domiciliar na populagdo negra (pretos e pardos) é menos da metade que na populacdo branca e em grande parte esta
desigualdade se deve a discriminagdes histdricas (Theodoro, 2008). Estas desigualdades raciais ndo foram reduzidas em nosso
pais, mesmo considerando a existéncia de avancos obtidas com politicas sociais nas Gltimas décadas e sua superacdo se dara
com enfrentamento da questdo racial (Theodoro, 2008).

Quanto ao grau de escolaridade, utilizado como Unico indicador de situacdo socioeconémica no sistema de
notificagdo, geralmente apresenta elevado percentual na categoria escolaridade ignorada, prejudicando uma melhor avaliacéo
desta variavel em ambito nacional. Entre nossos entrevistados, o percentual de 13,3% sem a informagdo foi menor que os
25,2% apresentados no ano de 2021 pelo sistema nacional de notificacdo (Brasil, 2022). Na compara¢do dos casos com
escolaridade informada, a maioria dos ndo aderentes ao tratamento (61,5%) possuia até o ensino médio incompleto, enquanto
38,5% possuiam o ensino médio completo e nenhum com ensino superior (Tabela 1).

No Brasil, entre os casos notificados em 2021 e com escolaridade informada, os percentuais até o ensino médio
incompleto e o dos com ensino médio completo ou superior foram, respectivamente, 41,9% e 58,1 (Brasil, 2022). O perfil dos
pacientes ndo aderentes estudados, apesar de diferir nesta variavel dos dados nacionais apresentados, que possuem grau de
escolaridade maior, ndo diferem dos casos notificados em Alagoas em 2021, nos quis 58,8% ndo conseguiram concluir o
ensino médio (Mariano et al., 2021), evidenciado os diferentes cenarios da epidemia de acordo com a regido do pais.

Um estudo encontrou relagdo entre o letramento em salide e adesdo ao tratamento antirretroviral, com maior risco para
adesdo medicamentosa insuficiente aumentada a medida que o autocuidado diminui, concluindo que medidas sociais redutoras
de iniquidades podem contribuir para melhoria da assisténcia a pessoas que vivem com HIV (da Silva et al., 2022).

A variavel renda traduz com mais fidelidade a situacdo socioecondmica da populacdo estudada. Assim, entre 0s
entrevistados, observa-se que 53,3% ou ndo possuiam renda (13,3%) ou recebiam menos de 1 salario minimo (40%). Outros
40% recebiam 1 salario minimo e apenas 1 (6,7%) recebia acima disto. Entretanto, todos com menos de 1 salario e 50%
daqueles com 1 salario minimo tinham como Unica fonte beneficios sociais (Bolsa Familia ou Beneficio de Prestacdo
Continuada) (Tabela 1). Estes resultados sdo indicativos da propagacdo da pandemia em direcdo aos segmentos menos
favorecidos da sociedade e podemos considerar que boa parte daqueles ndo aderentes ao tratamento vivem em situacéo de risco
social.

Quanto ao tempo de tratamento antirretroviral, a maioria fazia uso das medica¢des hd mais de 6 meses (Tabela 1), ndo

havendo diferencas significativas entre estar em tratamento por periodo maior ou menor que 5 anos (Tabela 1).
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Em resumo, os ndo aderentes entrevistados apresentaram como perfil predominante serem procedentes do interior,
sexo masculino, homens que fazem sexo com homens, solteiros, na faixa etaria economicamente ativa porém desempregados,
de raca negra, com ensino fundamental completo ou incompleto e sem renda ou percebendo até 1 salario minimo, a maioria
deste através de programas de transferéncia de renda, evidenciando a interseccdo de diversos marcadores demograficos e
socioecondmicos de risco para falha na adeséao antirretroviral (Tabela 1).

Quanto aos motivos para abandono de tratamento, fatores relacionados ao individuo, particularmente distdrbios
psiquiatricos, foram relatados pela maioria dos pacientes, principalmente a depressdo (46,7%) (Grafico 1), que interfere na
qualidade de vida de pessoas com doencas cronicas, particularmente aqueles que vivendo com HIV, restringindo rede de apoio,
prejudicando sua capacidade laborativa e dificultando a adesdo ao tratamento antirretroviral (de Moraes & Casseb, 2017
Freitas & Maciel, 2021; Girma et al., 2021).

O etilismo, também citado por um dos entrevistados como motivo para abandono, de fato é referido como associado a
ndo aderéncia, desde que utilizado de modo abusivo, enquanto uso do tipo “recreacional” ou moderado ndo parece
desempenhar o mesmo papel (Nemes et al., 2000).

O fato de residir em municipio distante foi o segundo motivo relatado com mais frequéncia para falha na adesdo ao
tratamento (20%) (Gréfico 1). A acessibilidade geogréafica pode ser definida como a possibilidade do individuo ir ao servigo de
salide para a devida assisténcia. Pessoas que residam em localidades mais distantes podem estar enfrentando dificuldade de
deslocamento ao servigo de salde que podem impactar negativamente na adesdo ao tratamento, podendo comprometer seu
resultado (Kang et al., 2022), denotando necessidade de descentralizagdo e ampliacéo da rede de assisténcia especializada.

Apesar do uso atual de antirretrovirais de maior facilidade posolégica, maior poténcia e menos efeitos adversos,
resultando em descontinuidades do tratamento menos frequentes (Brasil, 2018; Cardoso et al., 2019; Chen et al., 2017; Costa et
al., 2021), 13,3% dos entrevistados apontaram efeitos colaterais como motivo de falha na adeséo (Grafico 1).

Desmotivacéo, relatada por 13,3% dos ndo aderentes, também foi observada Kerbauy et al. entre adultos com HIV
vinculados ao Servigo de Assisténcia Especializada do municipio de Londrina que haviam abandonado o tratamento h& mais de
100 dias; outros fatores relatados por aqueles autores foram terem mudado de cidade, sem tempo para comparecimento a
farmécia, esquecer da tomada diaria do medicamento e ndo ter parceria sexual para motiva-lo a alcangar carga viral
indetectavel (Kerbauy et al., 2022).

Desse modo, ao analisarmos o autorrelato de motivos para ndo adesdo ao tratamento, sdo mencionados tanto fatores
relacionados ao individuo, como relacionados ao servigo e ao proprio tratamento medicamentoso (Gréfico 1).

Os principais fatores que dificultam a adesdo incluiram baixa escolaridade, precariedade ou auséncia de suporte
social/exclusdo social, dificuldade de acesso ao servigo presenca de transtornos mentais, como depressao e ansiedade, abuso de
alcool e outras drogas, e efeitos colaterais do medicamento (Brasil, 2018) (Gréfico 1).

Outros possiveis fatores devem ser considerados como associados a risco de ndo adesdo, tais como: medo de sofrer
com a discriminagdo, crencas negativas e informacdes inadequadas em relacdo ao tratamento e a doenca, ndo aceitacdo da
soropositividade, faixa etaria do paciente (crianga, adolescente e idoso), relacdo insatisfatoria do usuario com o profissional de
saude e os servicos prestados e dificuldade de adequacéo a rotina diaria do tratamento (Brasil, 2018; Lacerda et al, 2019).

A identificacdo do perfil do usuario e possiveis fatores de risco para ndo adesdo ao tratamento antirretroviral deve
fazer parte do processo de acolhimento e acompanhamento pela equipe do servico de salde, de modo a subsidiar estratégias

para o cuidado desta populacdo visando prevenir falhas na adesdo ao tratamento antirretroviral.

5. Conclusao

Os aspectos relacionados a satde mental de pessoas que vivem com HIV/AIDS influenciam de modo importante a

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42771

Research, Society and Development, v. 12, n. 8, €2112842771, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42771

adesdo ao tratamento antirretroviral, destacando-se a depressdo como principal fator individual associado a falha na adeséo na
populacéo estudada, sugerindo atencdo especial na abordagem do tema em novas pesquisas.

Por sua vez, a organizacdo do servico e 0 modelo de assisténcia a ser adotado é de fundamental importancia para
garantia do acesso e adequada abordagem a intercorréncias e resolucdo de dificuldades que interfiram na adesdo ao tratamento.

Espera-se que os resultados apresentados possam contribuir para aprimorar o conhecimento dos diversos fatores que
influenciam o nivel de adesdo ao tratamento antirretroviral e para o planejamento e oferta de acbes pelos profissionais que
resultem em melhoria deste processo.

Novos estudos envolvendo maior nimero de pacientes, incluindo estudos longitudinais, estudo caso-controle
comparando pacientes aderentes e ndo aderentes, estudos que associem a utilizacdo de questionario que identifique o nivel de
adesdo, bem como aqueles que avaliem o acesso e qualidade da assisténcia, poderdo ampliar o conhecimento e contribuicdo

cientifica para implementac&o de politicas publicas voltadas & assisténcia as pessoas que vivem com HIV/AIDS.
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