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tratamento do HIV/AIDS em adultos: revisao
integrativa da literatura

Psychosocial factors involved in adherence to the treatment of HIV / AIDS in adults: integrative literature review
Factores psicosociales implicados en la adherencia al tratamiento del VIH / SIDA en adultos: revision integrativa de la literatura

RESUMO

Objetivo: identificar na literatura os fatores psicossociais envolvidos na adesao ao tratamento do HIV/AIDS em pacientes adultos.
Método: trata-se de uma revisao integrativa da literatura utilizando as bases de dados SciELO, PubMed e Lilacs e incluidos artigos
brasileiros publicados entre 2014 a 2019, seguiu-se a estratégia PICO para identificar os fatores psicossociais associados a adesao
ao tratamento do HIV/AIDS em adultos. A busca bibliografica ocorreu em maio de 2020. Resultados: foram encontrados 118 arti-
gos e apos a leitura na integra foram selecionados 5 artigos que correspondiam a questao norteadora. Identificou-se os aspectos
emocionais, relagao social e atencao profissional como influentes fatores psicossociais no processo de adesao ao tratamento
medicamentoso do HIV/AIDS em adultos. Conclusdes: a representacao social do HIV/AIDS esta associada a preconceitos culturais
que expoe a pessoa a vulnerabilidades emocionais e sociais, afetando sua decisao na adesao terapéutica.

DESCRITORES: Virus da imunodeficiéncia humana; Sindrome de imunodeficiéncia adquirida; Adesao a medicacdo; Impacto
psicossocial.

ABSTRACT

Objective: identify in the literature the psychosocial factors involved in adhering to the treatment of HIV / AIDS in adult patients.
Methods: This is an integrative literature review using the SciELO, PubMed and Lilacs databases and including Brazilian articles
published between 2014 to 2019, followed by the PICO strategy to identify the psychosocial factors associated with adherence
to HIV / AIDS treatment in adults. The bibliographic search took place in May 2020. Results: 118 articles were found and after
reading in full, five articles were selected that corresponded to the guiding question. Emotional aspects, social relationship and
professional attention were identified as influential psychosocial factors in the process of adherence to drug treatment of HIV/
AIDS in adults. Conclusions: We conclude that the social representation of HIV / AIDS is associated with cultural prejudices that
exposes the person to emotional and social vulnerabilities, affecting their decision regarding therapeutic adherence.
DESCRIPTORS: Human immunodeficiency virus; Acquired immunodeficiency syndrome; Medication adherence; Psychosocial impact.

RESUMEN

Objetivo: El proposito de esta revision integradora es identificar en la literatura los factores psicosociales involucrados en la
adherencia al tratamiento del VIH / SIDA en pacientes adultos. Métodos: se trata de una revision integradora de la literatura
utilizando las bases de datos SciELO, PubMed vy Lilacs e incluyé articulos brasilefios publicados entre 2014 y 2019, seguida
de la estrategia PICO para identificar los factores psicosociales asociados con la adherencia al tratamiento del VIH / SIDA en
adultos. La basqueda bibliografica se realizé en mayo de 2020. Resultados: Se encontraron 118 articulos y luego de su lectura
completa se seleccionaron 5 articulos que correspondian a la pregunta orientadora. Los aspectos emocionales, la relacion social
y el cuidado profesional fueron identificados como factores psicosociales influyentes en el proceso de adherencia al tratamiento
farmacolégico del VIH / SIDA en adultos. Conclusiones: Concluimos que la representacion social del VIH / SIDA esta asociada a
prejuicios culturales que exponen a la persona a vulnerabilidades emocionales vy sociales, afectando su decision sobre la adhe-
rencia terapéutica.

DESCRIPTORES: Virus de inmunodeficiencia humana; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Cumplimiento de la medica-
cion; Impacto psicosocial.
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INTRODUCAO

virus da imunodeficiéncia huma-

na (HIV) atinge a fungio imuno-

l8gica prejudicando os sistemas de
defesa ¢ impossibilitando a agdo natural
contra infec¢des comuns. A doenca pode
evoluir para a sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida (AIDS), quando hd
manifestacdes graves da doenca, como
infecgc’)es oportunistas, neoplasias ¢ ou-
tras patologias que geram danos diretos
aos érgaos'?,

De acordo com as estatisticas globais
do Programa Conjunto das Na¢oes Uni-
das sobre HIV/AIDS (UNAIDS) em
2019 haviam 37,9 milhées adultos viven-
do com HIV, sendo 1,7 milhio de novas
infec¢des e mais de 700 mil mortes rela-
cionadas 3 AIDS?.

Para a OMS existem grupos popula-
cionais vulnerabilizados como as pessoas
privadas de liberdade, usudrios de alcool

¢ outras drogas, trabalhadoras e trabalha-
dores do sexo, gays e homens que fazem
sexo com homens. Essa parcela da popu-
lagdo encontra-se inserida em cendrios e
contextos sociais que expoem a determi-
nagio social da epidemia do HIV/AIDS
¢ de outras infecgdes sexualmente trans-
missiveis (ist’s). Esses grupos frequente-
mente precisam romper as barreiras do
preconceito para ter acesso ao diagnc’)sti—
co ¢ possivelmente o tratamento devido®.

Apesar do cardter cronico evolutivo, o
HIV ¢ potencialmente controldvel com
o regime terapéutico, o qual ¢ indicado
com inicio imediato para todas as pesso-
as que vivem com HIV/AIDS (PVHA).
* A terapia com antirretroviral (TARV)
¢ capaz de causar a supressio viral preve-
nindo a progressao paraa AIDS"%

No Brasil, a TARV ¢ fornecida de
forma universal e gratuita pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) por meio da lei
federal n°9.313 de 1996 que dispoe a Po-

litica de Distribui¢io de medicamentos
do Programa Nacional de IST/AIDS4.
Também ha no pais a constante melho-
ria dos servigos de atencio especializada
(SAE) no SUS e nos protocolos clinicos
que englobam também mudancas com-
portamentais que envolvem aspectos psi-
coldgicos, sociais ¢ culturais no processo
terapéutico’.

Na tentativa de combater a epidemia
até o ano de 2030, foi estabelecida, em
2015, a meta 90 90 90 que consiste em
trés pilares: 90% de todas as pessoas vi-
vendo com HIV saibam; 90% PVHA re-
cebam a TARV ininterruptamente; 90%
de todas as pessoas em uso de TARV te-
nham supressao viral®.

A meta relacionada a adesio medica-
mentosa tornou-se um desafio pelas orga-
nizacdes de saude, visto que, as decisdes
terapéuticas devem ser corresponsabili-
zadas, visando a autonomia da PVHA,
ofertando o conhecimento suficiente so-
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bre os beneficios da adesio ao tratamen-
to. No entanto, ¢ essencial que também
haja compreensio que existem aspectos
psicossociais, riscos e vulnerabilidades
envolvidos no momento da decisio de
adesdo ao tratamento'®.

Estudo brasileiro realizado com 1.784
adultos entre 18 ¢ 76 anos com diagndsti-
co de HIV constatou que 98,4% estavam
em uso regular da TARV, no qual, 83,4%
atingiram carga viral indetectével nos tlti-
mos 12 meses. No entanto, ao se questio-
nar aspectos psicossociais, 75,5% tiveram
necessidade de esconder o diagndstico da
vida social ¢ 47,9% relataram haver pro-
blemas de saide mental relacionados a
vivéncia com HIV. Quanto as caracteristi-
cas socioecon6émicas, 72,9% haviam ensi-
no médio ou educagio profissionalizante
¢ 46,5% relataram nio conseguir atender
suas necessidades basicas de vida’.

Apesar das constantes inovagdes nas
estratégias de diagndstico e ampliacio
do tratamento nas organizacdes de saude
com o objetivo de diminuir a incidéncia
da doenca ¢ prover maior qualidade de
vida as PVHA, ainda permanece o de-
safio da adesio & TARV, que permeiam
aspectos que transcendem a assisténcia
clinica. Nesse sentido, o objetivo desse
estudo foi revisar na literatura os fatores
psicossociais envolvidos na adesio no
tratamento do HIV/AIDS em pacientes
adultos.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa
de literatura seguindo as etapas de de-
terminacio do objetivo; estabelecimen-
to da questio de pesquisa; defini¢ao dos
critérios de inclusao e exclusao das pro-
dugoes; determinacgio das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecio-
nados; avaliagiao dos estudos incluidos;
interpretacio dos resultados e sintese do
conhecimento. Para a estruturagiao da
pergunta de pesquisa, adotou-se a estra-
tégia PICO, representada por: popula-
cio (P), interesse (I), comparacio (C) e
desfecho/outcomes (O), construindo a
pergunta norteadora: Quais os fatores
(O) psicossociais (I) envolvidos na ade-
sio ao tratamento (C) do HIV/AIDS
do paciente adulto (P)?%.

A busca bibliogrifica foi realizada
em maio de 2020, por meio das bases de
dados The Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed e Literatu-
ra Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Satde (Lilacs) por meio da
estratégia de busca (hiv) AND (adesio
a medicagio) AND vyear cluster: ("2014"
OR "2018" OR "2019" OR "2015" OR
"2017" OR "2016").

Os critérios de inclusio foram artigos
cientificos de pesquisas originais brasilei-
ros, publicados entre 2014 a 2019, que
apresentassem, nos titulos ou resumos,

Quadro 1. Niveis de evidéncia por tipo de estudo.

referéncias sobre adesio ao uso de antir-
retrovirais ou 2 adesao ao tratamento me-
dicamentoso do HIV. Foram definidos
como critérios de exclusio foram mo-
nografias, teses, dissertagoes, artigos de
revisdo, artigos que nio correspondiam
a temdtica estudada e/ou a pergunta de
pesquisa, que envolviam na amostra ges-
tantes, criancas ou adolescentes.

Para verificar se os artigos atendiam
aos critérios de inclusio e exclusio, rea-
lizou-se a avaliacao obedecendo a ordem:
(1) titulos de todos os estudos identifi-
cados; (2) resumos dos estudos na fase
anterior; (3) leitura completa dos textos
selecionados. Apds a exclusio dos artigos
que nao cumpriram com os critérios de
inclusio. Todo processo de selegio foi
realizado na presenca e concordancia de
dois pesquisadores.

A avaliagio dos artigos quanto ao ni-
vel de evidéncia cientifica, seguiu a clas-
sificagdo por tipo de estudo da Oxford
Centre For Evidence-based Medicine
conforme o Quadro 1.

RESULTADOS

Foram identificados 118 artigos a
partir na busca nas bases de dados. Apés
a leitura dos titulos foram selecionados
28 artigos para dos resumos. Destes, 9
artigos foram lidos na integra e 4 arti-
gos foram excluidos por nio responder a

NE*

TIPOS DE ESTUDO

A desfecho clinico relevante.

Revisoes sistematicas e metanalises de ensaios clinicos comparaveis. Estudos controlados randomizados bem delineados com

1B | Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de confianca.

1C | Resultados do tipo “tudo ou nada” Estudo de série de casos controlados.

2A | Revisdo sistematica homogénea de estudos de coorte (com grupos de comparacao e controle de variaveis).

2B | Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizacao, controle ou sem acompanhamento longo, estudo de coorte transversal.

2C | Resultados de pesquisas (observacao de resultados terapéuticos ou evolugao clinica).

3A | Revisao sistematica homogénea de estudos de caso com grupo-controle.

3B | Estudos de caso com grupo-controle.

4 Relatos de caso e série sem definicao de caso controle.

5 Opinido de autoridades respeitadas ou especialistas. Revisao da literatura nao sistematica.

Fonte: Adaptado de Oxford Centre Evidence-Based Medicine. Elaborado pelos autores. Legenda: *NE-Nivel de Evidéncia
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questdo norteadora ¢ aos critérios de in- o fluxograma de estratégia de selecio dos
clusdo. Ao final 5 artigos compuseram o estudos de acordo com PRISMA™.
corpus do trabalho. A Figura 1 apresenta Para analise ¢ sintese das publica¢oes

Figura 1. Fluxograma de estratégia de selecao de estudos

N. de estudos na buscas nas bases e dados
PubMed (n=9), BVS (n=78), Scielo (n=31)

Identificagdo

N. de artigos selecionados (n=118)

Triagem

N. de estudos selecinados apés leitura dos

titulos (n=28)

N. de textos completos por elegibilidade (n=9) . o CET GraTes 6 nhe
A PP
* »

Elegelibilidade

corresponderam aos critérios de
selcdo e a questdo norteadora (n=4)

N. de textos incluidos na revisdo (n=5)

Fonte: Prisma, 2015. Adaptado pelos autores.

foi elaborado um quadro sindptico com
a sumarizacao do nivel de evidéncia, estu-
do, autores; objetivo; amostra do estudo
e sintese dos principais resultados relacio-
nados a pergunta norteadora conforme o
quadro 2. A partir da anlise constatou-se
que todos os artigos incluidos estiao pu-
blicados em periédicos nacionais, sendo
um em uma revista com foco nas ciéncias
da satide, um com foco em satde publica
e trés em revistas de enfermagem.
Quanto a regido de realizagio, um foi
realizado na regido Sul, um no Centro-
-oeste ¢ trés na regidao Sudeste. Em rela-
¢i0 ao delineamento, dois foram estudos
quantitativos ¢ trés qualitativos. A amos-
tra total estudada constituiu 293 entre-
vistados com idade entre 18 € 52 anos. Os
fatores psicossociais positivos € negativos
relacionados com a adesio ao tratamen-
to do paciente adulto com HIV/AIDS
identificados estio no quadro 3.

Quadro 2. Quadro Sindptico de Sumarizacao dos Estudos Incluidos na Revisao Integrativa

NE ESTUDO AUTORES OBJETIVOS AM?“?)T RA RESULTADOS
Avaliar a adesao ao
- - . tratamento antirretro- Foi identificado que 46,4% apre-
Avaliacao da adesao ao Primeira, MR; . -
) . . viral de pessoas que sentaram grau de adesao baixa ou
tratamento antirretrovi- | Santos, EEP; Zige . 7 N o
. vivem com HIV através insuficiente, 56,4% deixou de fazer uso
2C | ralde pessoasvivendo | SS; Magnano, TSBS; N . . 179 . 3
P : do "Cuestionario para la da TARV por um ou mais dias, 79,3%
com HIV. Salde e pes- Paula, CC; Padoin P . . :
. Evaluacion de la Adhesi- deixaram de fazer uso por se sentir
quisa, 2018.11 SMM. D . : . T
o6n al Tratamiento Antir- triste ou deprimido.
retroviral" (CEAT-VIH)
Interacoes sociais e A Identificou-se que as relacoes
-~ : Compreender a influéncia " . .
a adesao a terapia . ; ~ o familiares, com parceiros e amigos
. . Freitas, MIF; Bonolo, | das interacoes sociais na P " =
antirretroviral de pessoas . . . . intimos auxiliam a manutencao
2A . PF; Miranda, WD; | terapia antirretroviral em 30 . . L
vivendo com HIV/AIDS. L . o medicamentosa e o apoio profissional
L Guimaraes, MDC. pacientes em inicio de -
Rev Mineira de Enferm., tratamento colabora com a continuidade do
2017.12 tratamento.
Como elemento facilitador a adesao
. da TARV apoio familiares 3,4%, apoio
- - : . Analisar o processo . - o .
Adesao a terapia antirre- S . e orientacao profissional 9,7%. Os
. Paschoal, EP; Santo, de adesao a terapia o
troviral e suas repre- . . fatores que dificultam o processo de
- CCE; Gomes, AMT; antirretroviral e suas -
2C | sentacoes para pessoas L ~ o 30 adesao a TARV como falta de amor
. Santos, El; Oliveira, | representacoes sociais < .
vivendo com HIV/AIDS. . avida, desinteresse, pensamentos
DC; Pontes, APM. | parapessoas que vivem . . .
Esc. Anna Nery, 2014.13 suicidas, sofrimento fizeram parte de
com HIV/AIDS. . . :
7,4% dos participantes, a necessidade
de esconder socialmente 4,2%.
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Terapia com antirretrovi-
rais: grau de adesao e a
3B | percepgao dos individuos
com HIV/Aids. Acta Paul
de Enferm., 2018.14

Freitas, JP; Sousa,
LRM; Cruz, MCMA;
Caldeira, NMVP;
Gir E.

Apreender os aspectos
relacionados ao grau
de adesao de pessoas 40
vivendo com HIV/AIDS
aos antirretrovirais.

0 apoio familiar constitui um aspecto
facilitador para o enfrentamento da
doenca e estimulacao para a ade-
sao medicamentosa. No entanto,
experiéncias negativas com parcei-
ros intimos e falta de apoio familiar
impactaram negativamente na adesao
medicamentosa. Condigoes socioe-
condmicas desfavoraveis para a nao
adesao medicamentosa constituiu
18,5% dos entrevistados

Sera que esse remédio
vai valer a pena mesmo?
Estudo antropologico
sobre a adesao as tera-
3B | pias antirretrovirais entre
grupos de mitua ajuda
de pessoas vivendo com
HIV/aids. Saade soc,,
2014.15

Picelli, I; Diaz-Ber-
mudez, XP.

Compreender o funcio-
namento e os poten-
ciais beneficios dessas

tecnologias para a 14
vivéncia com o virus, em
particular para adesao a
medicagao antirretroviral

A ajuda matua praticada em grupos
terapéuticos auxilia no enfrentamento
da nova condicao de salide e na manu-

tencao do tratamento.

Quadro 3. Fatores Psicossociais Envolvidos na Adesao ao Tratamento do HIV/

AIDS ao paciente adulto.

ESTUDOS

FATORES PSICOSSOCIAIS ENVOLVIDOS NA ADESAO

Aspectos Positivos

Apoio familiar e/ou de parceiros

Freitas, MIF et al.; 2017

Orientagao profissional

Paschoal, EP et al.; 2014

Grupos de ajuda matua

Freitas, JP et al.; 2018
Picelli, | et al.; 2014

Apoio religioso

Autoestima

Redes sociais de apoio

Aspectos Negativos

Depressao ou tristeza e suicidio

Medo de morrer

Rejeicao familiar e/ou de parceiros intimos e medo de abandono

Picellil; 2014
Freitas JP; 2018

Condicoes socioecondmicas desfavoraveis

Paschoal PE; 2014

Caréncia de apoio emacional

Primeira MR; 2017

Representacao social da terapia antirretroviral

Preconceito

Baixa autoestima

Uso de alcool e outras drogas

Fonte: elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

A avaliacao do impacto do virus do
HIV na satde ¢ na qualidade de vida das
pessoas tem sido objeto de estudos desde
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a sua descoberta. Atualmente, com o au-
mento da expectativa de vida entre pesso-
as que vivem com a AIDS, a investigagio
sobre qualidade de vida se tornou mais
relevante devido 4 busca de instrumentos

de avaliagio de saude mais abrangentes,
ou seja, que envolvam fatores psicoldgi-
cos, sociais e estruturais'®. Este estudo
reforcou que a representagao social do
HIV/AIDS esté associada a preconceitos
culturais que expde a PVHA a vulnerabi-
lidades emocionais e sociais, afetando sua
decisdo na adesao terapéutica.

O suporte emocional pode representar
a seguranga de que hd pessoas a quem o
usudrio pode recorrer quando necessitar,
consiste em comportamentos COmo ouvir e
escutar ou fazer companhia, o que contri-
bui para que a pessoa se sinta cuidada e/ou
estimada, seja no meio familiar e social, nos
servicos de saude, o que também colabora
para 0 manejo ¢ adeso ao tratamento'* ">,

Um estudo transversal realizado no
Parand, avaliou que quando as PVHIV
recebem apoio emocional as chances de
adesio aumentam em até 7,9%, o estudo
sugere que quanto maior o apoio emo-
cional, melhor a adesio ao tratamento
e, consequentemente, menor a carga
viral'. Para Freitas e autores (2018), o
suporte emocional familiar para enfren-
tamento da nova condicio ¢ relevante
em diferentes momentos da vida das
PVHA, tanto para a aceitagio do diag-
ndstico quanto na percepg¢io da necessi-
dade de iniciar o tratamento e conduzi-
-lo de forma consistente!.



Uma pesquisa realizada na Paraiba, evi-
denciou que 58% dos participantes (36),
que realizaram acompanhamento psico-
légico tiveram comportamento de adesio
tardio ao tratamento, evidenciando que
estes individuos necessitam de acompa-
nhamento profissional psicoldgico para
realizar uma futura adesio a TARV18.0
medo, a discriminagio e a rejeigio social
sao consideradas uma barreira para os
adultos jovens que vivem com HIV/aids".

O constante receio de exposi¢ao pu-
blica e rejeigio social colocaa PVHA em
sofrimento psiquico, fazendo que tenha
atitudes cautelosas tais como: abandonar
o tratamento, esconder a condi¢io e/ou a
medicacio, abandonar o tratamento me-
dicamentoso por poder chamar atencao ¢
porque algumas necessitam ser armaze-
nadas na geladeira, o que prejudicam seu
tratamento’. Em relagio & confidéncia
do diagnéstico da soropositividade, um
estudo mostrou que 51,3% (119) dos
participantes mantém a informagéo em
segredo ou contaram para no méximo
cinco pessoas'”.

Por vezes, veem como necessidade de
reorganizagio social de forma limitada
para expor o progresso terapéutico a ami-
gos ¢ parceiros intimos de confianca. Nes-
te sentido, uma rede de apoio fragilizada
ou até rompida, prejudica a adaptacio
terapéutica na rotina do individuo ¢ da
familia, e oferece maior risco sentimentos
emocionais negativos, gerando a ideia da
inevitavel soliddo e a falta de sentido de
continuar o tratamento medicamentoso.

Em uma pesquisa realizada no Sul
do Brasil, os adultos jovens expressaram
experiéncias negativas de estigma e dis-
criminagio quando revelado seu diag-
néstico para alguns colegas e familiares.
E, por isso, a aceitagio do diagndstico
nem sempre ocorre por parte dos adultos
jovens, porém mesmo diante dos abalos
emocionais ¢ psicoldgicos advindos do
enfrentamento do diagndstico os mes-
mos demonstraram preocupagio com seu
tratamento, por estar relacionado com o
prolongamento ¢ qualidade de vida®.

A participagio da familia na rotina
terapéutica mostrou-se um dos principais
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Primeira MR e
colaboradores
(2018) sugere o
investimento na
atengao aos aspectos
psicossociais,
envolvendo a rede
de apoio social
desta populacio,
uma vez que, tem
papel fundamental
em amenizar as
consequéncias de
eventos estressantes,
o apoio insuficiente
do meio social e
familiar parece
afetar negativamente
a adesio,
encaminhando o
paciente a depressao

e a desesperanca.

fatores que impactam positivamente na
decisio da adesio 4 medicacio. O apoio
familiar contribui na retomada medi-
camentosa, a superacio de dificuldades
relacionadas ao tratamento e fortalece o
vinculo afetivo. No entanto, pode haver
atitudes negativas pelos familiares e/ou
companheiros por conta do conheci-
mento limitado ¢ acompanhado de pre-
conceitos sociais que causam sofrimento
emocional que favorecem o abandono
medicamentoso! 151,

Além disso, por mais que o acesso ao
tratamento seja gratuito no Brasil, o dé-
ficit de renda pode ser uma barreira para
a satisfagio com o suporte social perce-
bido, a precariedade econémica pode
impactar negativamente no acesso aos
servicos de satde, por exemplo, quando
as PVHIV precisam se deslocar de suas
cidades para ter acesso aos servigos espe-
cializados localizados em municipios de
maior portel9,20-21.Dificuldade estd
também foi identificada no estudo de
Freitas e autores (2018)'.

Primeira MR e colaboradores (2018)
sugere o investimento na atengao aos as-
pectos psicossociais, envolvendo a rede
de apoio social desta populacio, uma vez
que, tem papel fundamental em amenizar
as consequéncias de eventos estressantes,
o apoio insuficiente do meio social ¢ fa-
miliar parece afetar negativamente a ade-
sao, encaminhando o paciente & depres-
sdo ¢  desesperanga.

O incentivo pelo profissional de saude
também foi um aspecto facilitador na ade-
sd0 ao tratamento'"". Pacientes frequen-
temente se abrem para os profissionais ¢
pode-se dizer que a adesdo A terapia an-
tirretroviral ¢ positivamente influenciada
pelas interagdes com o cuidado ofertado
pelos profissionais como base para se sen-
tirem seguros'2. Diante um diagndstico ou
condigoes clinicas envolvidas, o profissio-
nal deve considerar o sofrimento emocio-
nal que pode gerar para o individuo ¢ para
afamilia, sendo necessdria uma atencio es-
pecializada que favoreca o vinculo entre o
usudrio e o servico de satide. A escuta ativa
praticada na assisténcia ¢ capaz de identifi-
car o contexto no qual a PVHA estd inse-
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rida, facilitando a formulagio de um plano
terapéutico individual ¢ a readequagio da
rotina, diminuindo os riscos de fragilidade
psicossocial'2.

Um estudo mostrou que médicos e en-
fermeiros sao os principais estimuladores
para adesio a terapia medicamentosa’®.
Uma vez que o médico atua com a sua
formagiao de cardter curativo ¢ o enfer-
meiro, ¢ formado para cuidar por meio
da educacao em saude, escuta ativa e pre-
veng¢ao®. Os servigos de satide sio essen-
ciais para adesdo ao tratamento para cla-
borar estratégias como: estudo de casos,
oficinas interdisciplinares e grupos de
adesio que tém como objetivo melhorar
a aderéncia ao tratamento por acolher o
paciente e levé-lo a ser o principal sujeito
deste processo de mudanga'®. Uma pes-
quisa realizada em Brasilia com 99 volun-
tdrios demonstrou uma boa/adequada
adesdo ao tratamento ao HIV com 75%
dos voluntérios, ¢ 87% dos entrevistados
tinham uma boa relagiao com o médico®.

Grupos sio uma alternativa de produ-
¢io de saude, refor¢ando uma rede de su-
porte que se articula com as orientacdes
obtidas nos servicos de sadde, em um
estudo identificou que os grupos incenti-
vam a manutenc¢io do comprometimen-
to com a medicagao da PVHIV, além de
que as pessoas que frequentam grupos de
mutua ajuda tém conseguido se encorajar
para retomar trajetérias profissionais'.

Uma das atribuicées da Estratégia de
Satde da Familia (ESF), porta de entra-
da para os usudrios, ¢ realizar acoes de
educagao em saude para a prevencio de
agravos ¢ promogio da satde na 4rea de
abrangéncia de cada equipe, que corres-
ponde, também, ao territério da escola,

1. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em
Salde. Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hep-
atites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccao pelo HIV em Adultos. 1° Ed. Brasilia (DF):

Ministério da Satde, 2018. 412p;
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interacoes mais
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processo de aceitacao
do tratamento de

pessoas vivendo com
o HIV e AIDS.

lugar onde pode ser realizada a¢oes edu-
cativas por meio do Programa Saude na
Escola (PSE) *. No estudo qualitativo
de Paiva e autores, foi analisado o pla-
nejamento das préticas educativas para a
preven¢ao do HIV/AIDS realizadas com
estudantes de uma escola publica da re-
gido sul, os autores sugerem que as agoes
devam oportunizar espagos para reflexio
e critica do assunto, colaborando a for-
macio da consciéncia do escolar, assim
rompendo o modelo clinico tradicional
de educacio®.

Esses achados reforcam a necessidade
de um cuidado integral e multiprofissio-
nal, de forma que os pacientes se sintam
apoiados em suas dificuldades. A assistén-
cia ofertada pelos profissionais ¢ um fator
importante da adesdo ao tratamento, espe-
cialmente no inicio, quando os pacientes
tém que enfrentar barreiras psicossociais.

CONCLUSAO

As representacoes psicossociais das
PVHIV estao presentes como aspectos
que estimulam, mas que também po-
dem significar impedimentos 4 adesio
A TARV. Interagdes familiares ¢ sociais,
sao as interagdes mais importantes para
o processo de aceitacao do tratamento de
pessoas vivendo com o HIV e AIDS.

Os resultados também revelaram a
necessidade de que profissionais de satde
entendam as representacoes sobre HIV/
AIDS, especialmente em relagio & impor-
tAncia da representatividade das relagdes
sociais do paciente. A evidéncia mostra
que o medo da discriminagio apresenta
risco para a adesdo ao tratamento antir-
retroviral. m
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