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Fatores psicossociais envolvidos na adesão ao 
tratamento do HIV/AIDS em adultos: revisão 
integrativa da literatura

RESUMO
Objetivo: identificar na literatura os fatores psicossociais envolvidos na adesão ao tratamento do HIV/AIDS em pacientes adultos. 
Método: trata-se de uma revisão integrativa da literatura utilizando as bases de dados SciELO, PubMed e Lilacs e incluídos artigos 
brasileiros publicados entre 2014 a 2019, seguiu-se a estratégia PICO para identificar os fatores psicossociais associados à adesão 
ao tratamento do HIV/AIDS em adultos. A busca bibliográfica ocorreu em maio de 2020. Resultados: foram encontrados 118 arti-
gos e após a leitura na íntegra foram selecionados 5 artigos que correspondiam a questão norteadora. Identificou-se os aspectos 
emocionais, relação social e atenção profissional como influentes fatores psicossociais no processo de adesão ao tratamento 
medicamentoso do HIV/AIDS em adultos. Conclusões: a representação social do HIV/AIDS está associada a preconceitos culturais 
que expõe a pessoa a vulnerabilidades emocionais e sociais, afetando sua decisão na adesão terapêutica.
DESCRITORES:  Vírus da imunodeficiência humana; Síndrome de imunodeficiência adquirida; Adesão à medicação; 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 propósito de esta revisión 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 revisión integradora de la literatura 
utilizando las bases de datos SciELO, PubMed y Lilacs e incluyó artículos brasileños 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 búsqueda bibliográfica se realizó en mayo de 2020. Resultados: Se encontraron 118 artículos y luego de su lectura 
completa se seleccionaron 5 artículos que correspondían a la pregunta orientadora. Los aspectos emocionales, la relación social 
y el cuidado profesional fueron identificados como factores psicosociales influyentes en el proceso de adherencia al tratamiento 
farmacológico del VIH / SIDA en adultos. Conclusiones: Concluimos que la representación social del VIH / SIDA está asociada a 
prejuicios culturales que exponen a la persona a vulnerabilidades emocionales y sociales, afectando su decisión sobre la adhe-
rencia terapéutica.
DESCRIPTORES:  Virus de inmunodeficiencia humana; Síndrome de inmunodeficiencia adquirida; Cumplimiento de la medica-
ción; Impacto psicosocial.

RECEBIDO EM: 13/10/2020  APROVADO EM: 27/10/2020

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: revisión integrativa de la literatura

DOI: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i61p4990-5005



artigo

2021; (11) N.61  •  saúdecoletiva   4991

Costa, L.F.; Medeiros, R.J.; Paungartner, L.M.; Luft, T.D.; Santos, A.P.; Paiva, T.S.; Fernandes, M.T.C.;
Fatores psicossociais envolvidos na adesão ao tratamento do HIV/AIDS em adultos: revisão integrativa da literatura

Letícia Falkenbach da Costa 
Enfermeira - Residente Multiprofissional em Saúde Comunitária (ULBRA). 
ORCID: 0000-0003-1817-6971

Reinaldo de Jesus Medeiros 
Enfermeiro no Hospital de Pronto Socorro de Canoas. Pós Graduação em Urgência e Emergência Faculdade Dom Alberto – em andamento. 
ORCID: 0000-0003-2677-0540

Luciana Medeiros Paungartner 
Enfermeira - Pós Graduação em UTI Geral e Gestão da Assistência Intensiva ao Paciente Crítico – Instituto Faveni – em andamento. 
ORCID: 0000-0003-1983-1114

Thainá Dias Luft
Acadêmica de enfermagem do Centro Universitário Ritter Dos Reis (UNIRITTER). 
ORCID: 0000-0002-3690-2546

Amanda Paz Santos
Acadêmica de Enfermagem, integrante da Liga da ONG Prematuridade.com (LAOPcom), Voluntária na ONG Prematuridade.
com, estagiária do estudo COVIDa no PROADI-SUS/ Hospital Moinhos de Vento (RS), Voluntaria no Curso de Extensão - Pro-
grama de Pós-graduação em Saúde da Criança da PUCRS. 
ORCID: 0000-0002-5460-4390

Tiago Souza Paiva
Doutorando em Enfermagem UFRGS. Mestre em Ensino na Saúde UFCSPA. Especialista em Saúde da Família. 
ORCID: 0000-0001-5989-9469

Morgana Thaís Carollo Fernandes
Enfermeira. Pós-Doutoranda em Saúde da Criança pela Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Profes-
sora Colaboradora da Residência Multiprofissional em Saúde da Criança e Pesquisadora Associada do Programa de Extensão e 
Pesquisa em Saúde Urbana, Ambiente e Desigualdades da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 
ORCID: 0000-0002-7989-294X

INTRODUÇÃO

O vírus da imunodeficiência huma-
na (HIV) atinge a função imuno-
lógica prejudicando os sistemas de 

defesa e impossibilitando a ação natural 
contra infecções comuns. A doença pode 
evoluir para a síndrome da imunodefi-
ciência adquirida (AIDS), quando há 
manifestações graves da doença, como 
infecções oportunistas, neoplasias e ou-
tras patologias que geram danos diretos 
aos órgãos1,2. 

De acordo com as estatísticas globais 
do Programa Conjunto das Nações Uni-
das sobre HIV/AIDS (UNAIDS) em 
2019 haviam 37,9 milhões adultos viven-
do com HIV, sendo 1,7 milhão de novas 
infecções e mais de 700 mil mortes rela-
cionadas à AIDS3. 

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

e outras drogas, trabalhadoras e trabalha-
dores do sexo, gays e homens que fazem 
sexo com homens. Essa parcela da popu-
lação encontra-se inserida em cenários e 
contextos sociais que expõem a determi-
nação social da epidemia do HIV/AIDS 
e de outras infecções sexualmente trans-
missíveis (ist’s). Esses grupos frequente-
mente precisam romper as barreiras do 
preconceito para ter acesso ao diagnósti-
co e possivelmente o tratamento devido2.

Apesar do caráter crônico evolutivo, o 
HIV é potencialmente controlável com 
o regime terapêutico, o qual é indicado 
com início imediato para todas as pesso-
as que vivem com HIV/AIDS (PVHA). 
² A terapia com antirretroviral (TARV) 
é capaz de causar a supressão viral preve-
nindo a progressão para a AIDS1,2.

No Brasil, a TARV é fornecida de 
forma universal e gratuita pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) por meio da lei 
federal nº 9.313 de 1996 que dispõe a Po-

lítica de Distribuição de medicamentos 
do Programa Nacional de IST/AIDS4. 
Também há no país a constante melho-
ria dos serviços de atenção especializada 
(SAE) no SUS e nos protocolos clínicos 
que englobam também mudanças com-
portamentais que envolvem aspectos psi-
cológicos, sociais e culturais no processo 
terapêutico5. 

Na tentativa de combater a epidemia 
até o ano de 2030, foi estabelecida, em 
2015, a meta 90 90 90 que consiste em 
três 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 supressão viral6.

A meta relacionada à adesão medica-
mentosa tornou-se um desafio pelas orga-
nizações de saúde, visto que, as decisões 
terapêuticas devem ser corresponsabili-
zadas, visando a autonomia da PVHA, 
ofertando o conhecimento suficiente so-
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bre os benefícios da adesão ao tratamen-
to. No entanto, é essencial que também 
haja compreensão que existem aspectos 
psicossociais, riscos e vulnerabilidades 
envolvidos no momento da decisão de 
adesão ao tratamento1,6.

Estudo brasileiro realizado com 1.784 
adultos entre 18 e 76 anos com diagnósti-
co de HIV constatou que 98,4% estavam 
em uso regular da TARV, no qual, 83,4% 
atingiram carga viral indetectável nos últi-
mos 12 meses. No entanto, ao se questio-
nar aspectos psicossociais, 75,5% tiveram 
necessidade de esconder o diagnóstico da 
vida social e 47,9% relataram haver pro-
blemas de saúde mental relacionados a 
vivência com HIV. Quanto às característi-
cas socioeconômicas, 72,9% haviam ensi-
no médio ou educação profissionalizante 
e 46,5% relataram não conseguir atender 
suas necessidades básicas de vida7.

Apesar das constantes inovações nas 
estratégias de diagnóstico e ampliação 
do tratamento nas organizações de saúde 
com o objetivo de diminuir a incidência 
da doença e prover maior qualidade de 
vida às PVHA, ainda permanece o de-
safio da adesão à TARV, que permeiam 
aspectos que transcendem a assistência 
clínica. Nesse sentido, o objetivo desse 
estudo foi revisar na literatura os fatores 
psicossociais envolvidos na adesão no 
tratamento do HIV/AIDS em pacientes 
adultos. 

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa 
de literatura seguindo as etapas de de-
terminação do objetivo; estabelecimen-
to da questão de pesquisa; definição dos 
critérios de inclusão e exclusão das pro-
duções; determinação das informações 
a serem extraídas dos estudos selecio-
nados; avaliação dos estudos incluídos; 
interpretação dos resultados e síntese do 
conhecimento. Para a estruturação da 
pergunta de pesquisa, adotou-se a estra-
tégia PICO, representada por: popula-
ção (P), interesse (I), comparação (C) e 
desfecho/outcomes (O), construindo a 
pergunta norteadora: Quais os fatores 
(O) psicossociais (I) envolvidos na ade-
são ao tratamento (C) do HIV/AIDS 
do paciente adulto (P)?8.

A busca bibliográfica foi realizada 
em maio de 2020, por meio das bases de 
dados The Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), PubMed e Literatu-
ra Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (Lilacs) por meio da 
estratégia de busca (hiv) AND (adesão 
a medicação) AND year cluster: ("2014" 
OR "2018" OR "2019" OR "2015" OR 
"2017" OR "2016"). 

Os critérios de inclusão foram artigos 
científicos de pesquisas originais brasilei-
ros, publicados entre 2014 a 2019, que 
apresentassem, nos títulos ou resumos, 

referências sobre adesão ao uso de antir-
retrovirais ou à adesão ao tratamento me-
dicamentoso do HIV. Foram definidos 
como critérios de exclusão foram mo-
nografias, teses, dissertações, artigos de 
revisão, artigos que não correspondiam 
a temática estudada e/ou à pergunta de 
pesquisa, que envolviam na amostra ges-
tantes, crianças ou adolescentes. 

Para verificar se os artigos atendiam 
aos critérios de inclusão e exclusão, rea-
lizou-se a avaliação obedecendo a ordem: 
(1) títulos de todos os estudos identifi-
cados; (2) resumos dos estudos na fase 
anterior; (3) leitura completa dos textos 
selecionados. Após a exclusão dos artigos 
que não cumpriram com os critérios de 
inclusão. Todo processo de seleção foi 
realizado na presença e concordância de 
dois pesquisadores.

A avaliação dos artigos quanto ao ní-
vel de evidência científica, seguiu a clas-
sificação 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. Após 
a leitura dos títulos foram selecionados 
28 artigos para dos resumos. Destes, 9 
artigos foram lidos na íntegra e 4 arti-
gos foram excluídos por não responder à 

NE* TIPOS DE ESTUDO

1A Revisões sistemáticas e metanálises de ensaios clínicos comparáveis. Estudos controlados randomizados bem delineados com 
desfecho clínico relevante.

1B Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de confiança.
1C Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série de casos controlados.
2A Revisão sistemática homogênea de estudos de coorte (com grupos de comparação e controle de variáveis).
2B Estudo de coorte com pobre qualidade de randomização, controle ou sem acompanhamento longo, estudo de coorte transversal.
2C Resultados de pesquisas (observação de resultados terapêuticos ou evolução clínica).
3A Revisão sistemática homogênea de estudos de caso com grupo-controle.
3B Estudos de caso com grupo-controle.
4 Relatos de caso e série sem definição de caso controle.
5 Opinião de autoridades respeitadas ou especialistas. Revisão da literatura não sistemática.
Fonte: Adaptado de Oxford Centre Evidence-Based Medicine. Elaborado pelos autores. Legenda: *NE-Nível de Evidência

  Quadro 1. Níveis de evidência por tipo de estudo.
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questão norteadora e aos critérios de in-
clusão. Ao final 5 artigos compuseram o 
corpus do trabalho. A Figura 1 apresenta 

o fluxograma de estratégia de seleção dos 
estudos de acordo com PRISMA10.

Para análise e síntese das publicações 

foi elaborado um quadro sinóptico com 
a sumarização do nível de evidência, estu-
do, autores; objetivo; amostra do estudo 
e síntese dos principais resultados relacio-
nados a pergunta norteadora conforme o 
quadro 2. A partir da análise constatou-se 
que todos os artigos incluídos estão pu-
blicados em periódicos nacionais, sendo 
um em uma revista com foco nas ciências 
da saúde, um com foco em saúde pública 
e três em revistas de enfermagem.

Quanto a região de realização, um foi 
realizado na região Sul, um no Centro-
-oeste e três na região Sudeste. Em rela-
ção ao delineamento, dois foram estudos 
quantitativos e três qualitativos. A amos-
tra total estudada constituiu 293 entre-
vistados com idade entre 18 e 52 anos. Os 
fatores psicossociais positivos e negativos 
relacionados com a adesão ao tratamen-
to do paciente adulto com HIV/AIDS 
identificados estão no quadro 3.

Figura 1. Fluxograma de estratégia de seleção de estudos

Fonte: Prisma, 2015. Adaptado pelos autores.

NE ESTUDO AUTORES OBJETIVOS AMOSTRA 
(N) RESULTADOS

2C

Avaliação da adesão ao 
tratamento antirretrovi-
ral de pessoas vivendo 
com HIV. Saúde e pes-

quisa, 2018.11

Primeira, MR; 
Santos, EEP; Züge 

SS; Magnano, TSBS; 
Paula, CC; Padoin 

SMM.

Avaliar a adesão ao 
tratamento antirretro-

viral de pessoas que 
vivem com HIV através 
do "Cuestionario para la 
Evaluación de la Adhesi-
ón al Tratamiento Antir-

retroviral" (CEAT-VIH)

179

Foi identificado que 46,4% apre-
sentaram grau de adesão baixa ou 

insuficiente, 56,4% deixou de fazer uso 
da TARV por um ou mais dias, 79,3% 
deixaram de fazer uso por se sentir 

triste ou deprimido.

2A

Interações sociais e 
a adesão à terapia 

antirretroviral de pessoas 
vivendo com HIV/AIDS. 
Rev Mineira de Enferm., 

2017.12

Freitas, MIF; Bonolo, 
PF; Miranda, WD; 
Guimarães, MDC.

Compreender a influência 
das interações sociais na 
terapia antirretroviral em 

pacientes em início de 
tratamento.

30

Identificou-se que as relações 
familiares, com parceiros e amigos 

íntimos auxiliam a manutenção 
medicamentosa e o apoio profissional 

colabora com a continuidade do 
tratamento.

2C

Adesão à terapia antirre-
troviral e suas repre-

sentações para pessoas 
vivendo com HIV/AIDS. 

Esc. Anna Nery, 2014.13

Paschoal, EP; Santo, 
CCE; Gomes, AMT; 
Santos, EI; Oliveira, 
DC; Pontes, APM.

Analisar o processo 
de adesão à terapia 

antirretroviral e suas 
representações sociais 

para pessoas que vivem 
com HIV/AIDS.

30

Como elemento facilitador a adesão 
da TARV apoio familiares 3,4%, apoio 

e orientação profissional 9,7%. Os 
fatores que dificultam o processo de 
adesão a TARV como falta de amor 
à vida, desinteresse, pensamentos 

suicidas, sofrimento fizeram parte de 
7,4% dos participantes, a necessidade 

de esconder socialmente 4,2%.

Quadro 2. Quadro Sinóptico de Sumarização dos Estudos Incluídos na Revisão Integrativa
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DISCUSSÃO

A avaliação do impacto do vírus do 
HIV na saúde e na qualidade de vida das 
pessoas tem sido objeto de estudos desde 

a sua descoberta. Atualmente, com o au-
mento da expectativa de vida entre pesso-
as que vivem com a AIDS, a investigação 
sobre qualidade de vida se tornou mais 
relevante devido à busca de instrumentos 

de avaliação de saúde mais abrangentes, 
ou seja, que envolvam fatores psicológi-
cos, sociais e estruturais16. Este estudo 
reforçou que a representação social do 
HIV/AIDS está associada a preconceitos 
culturais que expõe a PVHA a vulnerabi-
lidades emocionais e sociais, afetando sua 
decisão na adesão terapêutica. 

O suporte emocional pode representar 
a segurança de que há pessoas a quem o 
usuário 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 
serviços de saúde, o que também colabora 
para o manejo e adesão ao tratamento12-15. 

Um estudo transversal realizado no 
Paraná, avaliou que quando as PVHIV 
recebem apoio emocional as chances de 
adesão aumentam em até 7,9%, o estudo 
sugere que quanto maior o apoio emo-
cional, melhor a adesão ao tratamento 
e, consequentemente, menor a carga 
viral17. Para Freitas e autores (2018), o 
suporte emocional familiar para enfren-
tamento da nova condição é relevante 
em diferentes momentos da vida das 
PVHA, tanto para a aceitação do diag-
nóstico quanto na percepção da necessi-
dade de iniciar o tratamento e conduzi-
-lo de forma consistente14.

ESTUDOS FATORES PSICOSSOCIAIS ENVOLVIDOS NA ADESÃO 

Freitas, MIF et al.; 2017
Paschoal, EP et al.; 2014

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

Aspectos Positivos
Apoio familiar e/ou de parceiros

Orientação profissional
Grupos de ajuda mútua

Apoio religioso
Autoestima

Redes sociais de apoio

Picelli I; 2014
Freitas JP; 2018

Paschoal PE; 2014 
Primeira MR; 2017

Aspectos Negativos
Depressão ou tristeza e suicídio

Medo de morrer
Rejeição familiar e/ou de parceiros íntimos e medo de abandono

Condições socioeconômicas desfavoráveis
Carência de apoio emocional

Representação social da terapia antirretroviral
Preconceito

Baixa autoestima
Uso de álcool e outras drogas

Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 3. Fatores Psicossociais Envolvidos na Adesão ao Tratamento do HIV/
AIDS ao paciente adulto.

3B

Terapia com antirretrovi-
rais: grau de adesão e a 

percepção dos indivíduos 
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 adesão de pessoas 
vivendo com HIV/AIDS 

aos antirretrovirais.

40

O apoio familiar constitui um aspecto 
facilitador para o enfrentamento da 
doença e estimulação para a ade-
são medicamentosa. No entanto, 

experiências negativas com parcei-
ros íntimos e falta de apoio familiar 

impactaram negativamente na adesão 
medicamentosa. Condições socioe-
conômicas desfavoráveis para a não 
adesão medicamentosa constituiu 

18,5% dos entrevistados

3B

Será que esse remédio 
vai valer a pena mesmo? 

Estudo antropológico 
sobre a adesão às tera-

pias antirretrovirais entre 
grupos de mútua ajuda 

de pessoas vivendo com 
HIV/aids. Saúde soc., 

2014.15

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

Compreender o funcio-
namento e os poten-

ciais benefícios dessas 
tecnologias para a 

vivência com o vírus, em 
particular para adesão à 
medicação antirretroviral

14

A ajuda mútua praticada em grupos 
terapêuticos auxilia no enfrentamento 
da nova condição de saúde e na manu-

tenção do tratamento.
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Uma pesquisa realizada na Paraíba, evi-
denciou que 58% dos participantes (36), 
que realizaram acompanhamento psico-
lógico tiveram comportamento de adesão 
tardio ao tratamento, evidenciando que 
estes indivíduos necessitam de acompa-
nhamento profissional psicológico para 
realizar uma futura adesão à TARV18.O 
medo, a discriminação e a rejeição social 
são consideradas uma barreira para os 
adultos jovens que vivem com HIV/aids19. 

O constante receio de exposição pú-
blica e rejeição social coloca a PVHA em 
sofrimento psíquico, fazendo que tenha 
atitudes cautelosas tais como: abandonar 
o tratamento, esconder a condição e/ou a 
medicação, abandonar o tratamento me-
dicamentoso por poder chamar atenção e 
porque algumas necessitam ser armaze-
nadas na geladeira, o que prejudicam seu 
tratamento13. Em relação à confidência 
do diagnóstico da soropositividade, um 
estudo mostrou que 51,3% (119) dos 
participantes mantêm a informação em 
segredo ou contaram para no máximo 
cinco pessoas17. 

Por vezes, veem como necessidade de 
reorganização social de forma limitada 
para expor o progresso terapêutico a ami-
gos e parceiros íntimos de confiança. Nes-
te sentido, uma rede de apoio fragilizada 
ou até rompida, prejudica a adaptação 
terapêutica na rotina do indivíduo e da 
família, e oferece maior risco sentimentos 
emocionais negativos, gerando a ideia da 
inevitável solidão e a falta de sentido de 
continuar o tratamento medicamentoso. 

Em uma pesquisa realizada no Sul 
do Brasil, os adultos jovens expressaram 
experiências negativas de estigma e dis-
criminação quando revelado seu diag-
nóstico para alguns colegas e familiares. 
E, por isso, a aceitação do diagnóstico 
nem sempre ocorre por parte dos adultos 
jovens, porém mesmo diante dos abalos 
emocionais e psicológicos advindos do 
enfrentamento do diagnóstico os mes-
mos demonstraram preocupação com seu 
tratamento, por estar relacionado com o 
prolongamento e qualidade de vida19.

A participação da família na rotina 
terapêutica mostrou-se um dos principais 

fatores que impactam positivamente na 
decisão da adesão à medicação. O apoio 
familiar contribui na retomada medi-
camentosa, a superação de dificuldades 
relacionadas ao tratamento e fortalece o 
vínculo afetivo. No entanto, pode haver 
atitudes negativas pelos familiares e/ou 
companheiros por conta do conheci-
mento limitado e acompanhado de pre-
conceitos sociais que causam sofrimento 
emocional que favorecem o abandono 
medicamentoso11-15,19. 

Além disso, por mais que o acesso ao 
tratamento seja gratuito no Brasil, o dé-
ficit de renda pode ser uma barreira para 
a satisfação com o suporte social perce-
bido, a precariedade econômica pode 
impactar negativamente no acesso aos 
serviços de saúde, por exemplo, quando 
as PVHIV precisam se deslocar de suas 
cidades para ter acesso aos serviços espe-
cializados localizados em municípios de 
maior porte19,20-21.Dificuldade está 
também foi identificada no estudo de 
Freitas e autores (2018)14. 

Primeira MR e colaboradores (2018) 
sugere o investimento na atenção aos as-
pectos psicossociais, envolvendo a rede 
de apoio social desta população, uma vez 
que, tem papel fundamental em amenizar 
as consequências de eventos estressantes, 
o apoio insuficiente do meio social e fa-
miliar parece afetar negativamente a ade-
são, encaminhando o paciente à depres-
são e à desesperança.  

O incentivo pelo profissional de saúde 
também foi um aspecto facilitador na ade-
são ao tratamento11-15. Pacientes frequen-
temente se abrem para os profissionais e 
pode-se dizer que a adesão à terapia an-
tirretroviral é positivamente influenciada 
pelas interações com o cuidado ofertado 
pelos profissionais como base para se sen-
tirem seguros12. Diante um diagnóstico ou 
condições clínicas envolvidas, o profissio-
nal deve considerar o sofrimento emocio-
nal que pode gerar para o indivíduo e para 
a família, sendo necessária uma atenção es-
pecializada que favoreça o vínculo entre o 
usuário e o serviço de saúde. A escuta ativa 
praticada na assistência é capaz de identifi-
car o contexto no qual a PVHA está inse-

Primeira MR e 
colaboradores 
(2018) sugere o 
investimento na 
atenção aos aspectos 
psicossociais, 
envolvendo a rede 
de apoio social 
desta população, 
uma vez que, tem 
papel fundamental 
em amenizar as 
consequências de 
eventos estressantes, 
o apoio insuficiente 
do meio social e 
familiar parece 
afetar negativamente 
a adesão, 
encaminhando o 
paciente à depressão 
e à desesperança.  



artigo

4996   saúdecoletiva  •  2021; (11) N.61

Costa, L.F.; Medeiros, R.J.; Paungartner, L.M.; Luft, T.D.; Santos, A.P.; Paiva, T.S.; Fernandes, M.T.C.;
Fatores psicossociais envolvidos na adesão ao tratamento do HIV/AIDS em adultos: revisão integrativa da literatura

rida, facilitando a formulação de um plano 
terapêutico individual e a readequação da 
rotina, diminuindo os riscos de fragilidade 
psicossocial12.

Um estudo mostrou que médicos e en-
fermeiros são os principais estimuladores 
para adesão a terapia medicamentosa13. 
Uma vez que o médico atua com a sua 
formação de caráter curativo e o enfer-
meiro, é formado para cuidar por meio 
da educação em saúde, escuta ativa e pre-
venção22. Os serviços de saúde são essen-
ciais para adesão ao tratamento para ela-
borar estratégias como: estudo de casos, 
oficinas interdisciplinares e grupos de 
adesão que têm como objetivo melhorar 
a aderência ao tratamento por acolher o 
paciente e levá-lo a ser o principal sujeito 
deste processo de mudança13. Uma pes-
quisa realizada em Brasília com 99 volun-
tários demonstrou uma boa/adequada 
adesão ao tratamento ao HIV com 75% 
dos voluntários, e 87% dos entrevistados 
tinham uma boa relação com o médico23.

Grupos são uma alternativa de produ-
ção de saúde, reforçando uma rede de su-
porte que se articula com as orientações 
obtidas nos serviços de saúde, em um 
estudo identificou que os grupos incenti-
vam a manutenção do comprometimen-
to com a medicação da PVHIV, além de 
que as pessoas que frequentam grupos de 
mútua ajuda têm conseguido se encorajar 
para retomar trajetórias profissionais15.

Uma das atribuições da Estratégia de 
Saúde da Família (ESF), porta de entra-
da para os usuários, é realizar ações de 
educação em saúde para a prevenção de 
agravos e promoção da saúde na área de 
abrangência de cada equipe, que corres-
ponde, também, ao território da escola, 

lugar onde pode ser realizada ações edu-
cativas por meio do Programa Saúde na 
Escola (PSE) 1,24. No estudo qualitativo 
de Paiva e autores, foi analisado o pla-
nejamento das práticas educativas para a 
prevenção do HIV/AIDS realizadas com 
estudantes de uma escola pública da re-
gião sul, os autores sugerem que as ações 
devam oportunizar espaços para reflexão 
e crítica do assunto, colaborando a for-
mação da consciência do escolar, assim 
rompendo o modelo clínico tradicional 
de educação25.

Esses achados reforçam a necessidade 
de um cuidado integral e multiprofissio-
nal, de forma que os pacientes se sintam 
apoiados em suas dificuldades. A assistên-
cia ofertada pelos profissionais é um fator 
importante da adesão ao tratamento, espe-
cialmente no início, quando os pacientes 
têm que enfrentar barreiras psicossociais.

CONCLUSÃO

As representações psicossociais das 
PVHIV estão presentes como aspectos 
que estimulam, mas que também po-
dem significar impedimentos à adesão 
à TARV. Interações familiares e sociais, 
são as interações mais importantes para 
o processo de aceitação do tratamento de 
pessoas vivendo com o HIV e AIDS.

Os resultados também revelaram a 
necessidade de que profissionais de saúde 
entendam as representações sobre HIV/
AIDS, especialmente em relação à impor-
tância da representatividade das relações 
sociais do paciente. A evidência mostra 
que o medo da discriminação apresenta 
risco para a adesão ao tratamento antir-
retroviral.  
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