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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento sobre o HIV/aids e os fatores que influenciam na adesao a terapia
antirretroviral de pessoas vivendo com HIV/aids.

Método: estudo transversal, quantitativo, com 36 pacientes que se encontravam internados,
distribuidos em G1-adeséo (25) e G2-nao adesao (11), em um hospital no estado da Paraiba.
Utilizou-se um instrumento estruturado e os dados foram analisados mediante os testes Chi-
Squared Automatic Interaction Detection, Modelo de Anélise de Variancia Multivariada, M de box,
Lambda de Wilks e F da analise de variancia univariada.

Resultados: o determinante ter acompanhamento psicoldgico possui influéncia muito forte na
classificagdo de um individuo em algum dos grupos 8 1e Gg

Conclusdo: é imprescindivel a atencdo focada nos aspectos biopsicossociais dos pacientes,
constituindo fator essencial na adesdo a terapéutica. Este estudo traz como contribuicoes novos
conhecimentos cientificos acerca da adesao a terapia antirretroviral na regido nordeste do Brasil.

DESCRITORES: Enfermagem; HIV; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Adesao a Medicacao;
Conhecimento.
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KNOWLEDGE AND FACTORS THAT INFLUENCE ADHERENCE TO
ANTIRETROVIRAL THERAPY IN PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS

ABSTRACT

Objective: To analyze knowledge about HIV/AIDS and the factors that influence adherence to
antiretroviral therapy of people living with HIV/AIDS.

Method: Cross-sectional quantitative study with 36 hospitalized patients, distributed in the
groups G1-adherence (25) and G2-non-adherence (11), in a hospital in the state of Paraiba.
A structured instrument was used, and data were analyzed using Chi-Squared Automatic
Interaction Detection tests, Multivariate Analysis of Variance Model, Box’s M test, Wilks’
Lambda, and F-test in One-Way ANOVA.

Results: The determinant Receiving psychological counseling has a very strong impact on the
classification of an individual in any of the G1 and G2 groups.

Conclusion: Focus on patients’ biopsychosocial aspects is essential, and this is a key factor in
adherence to therapy. New scientific knowledge on adherence to antiretroviral therapy in the
northeastern region of Brazil is the contribution of this study.

DESCRIPTORS: Nursing; HIV; Highly Active Antiretroviral Therapy; Medication Adherence;
Knowledge.

CONOCIMIENTO Y FACTORES QUE INFLUENCIAN LA ADHESION
A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE PERSONAS CON HIV/SIDA

RESUMEN:

Objetivo: analizar el conocimiento acerca del HIV/sida y los factores que influencian la adhesion
a la terapia antirretroviral de personas con HIV/sida.

Método: estudio transversal, cuantitativo, con 36 pacientes internados, agrupados en G1-
adhesion (25) y G2-no adhesién (11), en un hospital del estado de Paraiba. Se utilizé un
instrumento estructurado y se analizaron los datos por medio de pruebas Chi-Squared
Automatic Interaction Detection, Modelo de Anélisis de Variancia Multivariada, M de box,
Lambda de Wilks y F del anélisis de variancia univariada.

Resultados: el determinante acompafnamiento psicolégico tiene mucha influencia en la
clasificacién de un individuo de los grupos G1y G2.

Conclusién: es imprescindible el enfoque en la atencién a los aspectos biopsicosociales de
los pacientes, constituyendo factor esencial en la adhesién a la terapéutica. Este estudio
trae como contribuciones nuevos conocimientos cientificos acerca de la adhesién a la terapia
antirretroviral en la regién nordeste de Brasil.

DESCRIPTORES: Enfermeria; HIV; Terapia Antirretroviral de Alta Actividad; Adhesién a la
Medicacién; Conocimiento.
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O Virusdalmunodeficiéncia Humana (HIV), causador da Sindrome daImunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), configura-se como um dos maiores problemas de satide publica, devido
ao seu carater pandémico e gravidade. Estima-se que, das 36,9 milhdes de pessoas que
viviam com HIV no mundo no ano de 2017, 75% delas sabiam seu status de sorologia para
o virus, e dentre essas pessoas, 79% estavam acessando o tratamento, o que equivale a
um total de 21,7 milhoes de pessoas utilizando a Terapia antirretroviral (TARV)®.

No Brasil, foram diagnosticados 982.129 mil casos de aids até junho de 2018, com as
regioes Norte e Nordeste apresentando uma tendéncia linear de crescimento na taxa de
deteccao. Nesse cenario, o estado da Paraiba notificou 226 casos de HIV no ano de 20189,

O programa brasileiro garante a disponibilidade de medicamentos para o tratamento
de todos individuos com sorologia positiva#. O éxito da TARV depende de diagndstico
oportuno, tratamento apropriado e alta adesao do paciente aos esquemas terapéuticos®.
No entanto, na pratica clinica, a manutencao da adesao ideal ao tratamento € um desafio,
o que é preocupante, pois a nao adesao reflete em consequéncias para o paciente, como
o desenvolvimento da resisténcia a TARV, progressao para aids e morte®®.

Nesse contexto, a adesao a TARV requer uma integracao complexa de aceitacao,
conhecimento, habilidades e fatores relacionados ao ambiente e aos cuidados gerais
de saude das pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA). O nimero de comprimidos, a
frequéncia de uso, a quantidade de efeitos colaterais, o apoio social e o relacionamento
com a equipe de salde parecem influenciar na adesdo a TARV!". Por conseguinte, ndo ha
um consenso na literatura sobre o modelo ideal para medir a adesdo a TARV: cada modelo
apresenta vantagens e desvantagens”.

O tratamento das pessoas que vivem com HIV/aids é um fenémeno multifacetado
e complexo que engloba multiplas dimensoes, dentre elas, os aspectos relacionados ao
paciente, tratamento, doenca, socioecondmicos e sistemas de salde, nao se restringindo
a tomada de antirretrovirais e ao seguimento das prescri¢cdes profissionais®. Portanto,
necessita ser melhor investigado para que se desenvolva um plano de cuidados que
considere os diversos fatores envolvidos na adesao a TARV e oriente a atuagdo da equipe
multiprofissional.

Desta forma, o presente estudo objetivou analisar o conhecimento sobre o HIV/aids
e os fatores que influenciam na adesdo a terapia antirretroviral de pessoas vivendo com
HIV/aids.

Estudo transversal e de natureza quantitativa, realizado em um servico de saide de
referéncia no estado da Paraiba para atendimento de demandas das pessoas com doencas
infectocontagiosas.

A populagao foi composta por 41 individuos internados no setor para HIV/aids do
servico de salude. Realizou-se o calculo amostral utilizando o Programa R para Windows
estabelecendo 95% de indice de confianca e 5% de margem de erro, totalizando uma
amostra 36 individuos.

Utilizou-se como critérios de elegibilidade os pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos e com capacidade de comunicacao verbal, sendo excluidos aqueles com
registros nos prontuarios de alteracbes mentais ou transtornos neurolégicos decorrentes
da evolugao da doenca. Sendo assim, os individuos foram selecionados por conveniéncia
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durante o periodo de internacao para comporem o Grupo de adesao (G1) e de ndo adesao
(G2) a TARV. Foram considerados como G1 aqueles usuarios que iniciaram o tratamento
imediatamente apds resultado soroldgico positivo para o HIV, e G2 aqueles pacientes que,
mesmo com a sorologia positiva para HIV, ainda nao registravam o inicio do tratamento
ou aderiram de forma tardia. Apds essa etapa, foram identificados 25 pessoas no G1 e 11
para o G2.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de fevereiro a setembro de 2017, em
ambiente reservado separado por biombo, respeitando a privacidade do voluntario da
pesquisa.

Utilizaram-se dois instrumentos, sendo o primeiro um questionario composto por
duas partes, a primeira elaborada com questdes sobre as variaveis sociodemograficas
(idade, sexo, estado civil, escolaridade e religido) e a segunda elaborada com 12 perguntas
(identificadas como Q1,Q2...Q12) com opc¢oes de respostas dicotdmicas (afirmativas ou
negativas) quanto ao acolhimento realizado pelo profissional que informou o resultado
positivo para o HIV. Entende-se por acolhimento - dentre suas varias definicdes - o
compromisso no reconhecimento das dores do outro(9); recepcao dos familiares
acerca da positividade para o HIV/aids; aspectos sobre o tratamento; preconceitos; e
acompanhamento psicoldgico.

O segundo instrumento refere-se ao Teste de Conhecimento sobre o HIV/aids, ja
validado no Brasil por Natividade e Camargo'?, composto por seis dimensdes, porém no
presente estudo foram utilizadas a dimensao trés (D3) e a quatro (D4). A D3 é composta
por 32 itens referentes ao conhecimento sobre as formas de contagio e prevencéao,
atributos fisiolégicos e comportamentais da aids. A D4 se apresenta com 26 itens sobre
a sintomatologia que o HIV provoca no ser humano. Este instrumento possui opgao de
resposta sim, ndo ou nao sei. Seguiu-se as determinacdes dos autores quanto aos escores
de acertos gerais que vao de zero (0) para resposta errada a um (1) ponto para cada
resposta correta, e resposta assinalada como nao sei foi considerada errada, recebendo
zero (0) ponto!9.

Os dados coletados do questionario foram tabulados em planilha Microsoft Excel,
convertidos em um arquivo e analisados no pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) e a utilizacdo do software R. Para montar a arvore de deciséo, o
método utilizado foi o Chi-Squared Automatic Interaction Detection (CHAID). Ao avaliar
as diferencas estatisticas entre G1 e G2, aplicou-se o Modelo de Analise de Variancia
Multivariada (MANOVA), em que as variaveis dependentes sao as dimensoes D3 e D4.

Para fazer comparacdes entre as mesmas variaveis dos grupos G1 e G2, verificou-se
inicialmente se as matrizes de covariancias das varidveis destes grupos sao iguais conforme
estabelece o teste M de Box"". Em seguida, foi utilizada a estatistica de teste Lambda
de Wilks, que, ao apresentar um valor significativo (P-Valor < 0,05), consta-se diferencas
significativas nas médias das varidveis dos grupos comparados. Dando continuidade, seguiu
com o teste F da analise de variancia univariada para detectar as variaveis que contribuem
de forma significativa para as diferencas entre G1 e G2.

A coletade dadosatendeuaos aspectos éticos, conforme preconizados pelaResolucdo

466/2012"? e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Joao
Pessoa-PB, sob parecer 3.172.784.

Dos 36 participantes do estudo, o G1 referente a adesao (n=25) apresentou maior
participacao do sexo masculino com 19 (76%) participantes, numa proporgao trés do sexo
masculino para um o sexo feminino, com idade média de 45,7 variando entre 18 e 66 anos.
O G2 referente a ndo adesao (n=11) registra uma frequéncia aproximadamente igual de
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participantes por sexo, sendo seis (54,5%) homens e cinco (45,5%) mulheres, com idade
média de 40,82 variando entre 27 e 55 anos.

O estado civil solteiro e escolaridade até o fundamental se destacam em ambos os
grupos (G1 e G2). Em relacao a variavel religiao, no G1 a maioria era catélica com 21 (84%),
enquanto no G2 predominaram evangélicos com cinco (45,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas referentes aos grupos G1 (adesao) e G2 (ndo adesao). Joao
Pessoa, PB, Brasil, 2017

Variaveis G1 (n = 25) G2 (n=11)
n % n %
Idade
18-39 7 28 4 36,4
40-59 13 52 7 63,6
> 60 5 20
Sexo
Feminino 6 24 5 45,5
Masculino 19 76 6 54,5
Estado Civil
Solteiro 18 72 7 63,3
Casado 2 8 3 27,3
Divorciado 3 12 1 9.1
Viavo 2 8 0 0
Escolaridade
Analfabeto 2 8 2 18,2
Fundamental 16 64 9 81,8
Médio 5 20 0 0
Superior 2 8 0 0
Religiao
Nao tem 1 4 2 18,2
Catdlica 21 84 4 36,4
Evangélica 3 12 5 45,5

Verificou-se que os dados dasegunda parte do questionario, quanto aos determinantes
denominados de Q1 ao Q12, ndo apresentam valores estatisticos significativos, pois
em seus intervalos de 95% de confianga, o valor 1 estd presente. Vale destacar que os
determinantes Q7, Q9, Q10 e Q12 apresentaram os menores riscos que contribuem para
a adesao, sendo o Q9 o menor de todos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Determinantes que podem influenciar na adesdo (G1) e ndo adesao (G2) a TARV. Jo&o Pessoa,
PB, Brasil, 2017

Determinantes G1 (n =25) G2 (n=11) RP

n % n % (1C 95%)
Q1 - Me senti acolhida pelos profissionais no momento do diagndstico.
Sim 24 96 10 90,9 1,41
Nao 1 9,1 1 9.1 (0,35 5,74)
Q2 - Recebi as informagdes necessarias para iniciar meu tratamento.
Sim 25 100 10 90,9 1,43
Nao 0 0 1 9.1 (0,35 5,80)
Q3 - Tive receptividade dos familiares acerca da positividade para o HIV/aids.
Sim 21 84 6 54,5 1,75
Nao 4 16 5 45,5 (0,82 3,73)
Q4 - Consigo suprir minhas ddvidas em relagao ao tratamento.
Sim 23 92 8 80 1,48
Nao 2 8 2 20 (0,54 ; 4,04)
QS5 - Acredito em minha recuperacao.
Sim 23 92 10 90,9 1,04
Nao 2 8 1 9.1 (0,46 ; 2,40)
Q6 - Acredito no tratamento para o HIV/aids.
Sim 24 96 10 90,9 1,41
Nao 1 4 1 9.1 (0,35;5,74)
Q7 - Sofro preconceito por ter HIV/aids.
Sim 13 52 5 45,5 1,08
Nao 12 48 6 54,5 (0,70; 1,67)
Q8 - Tive vergonha ao saber que tinha HIV/aids.
Sim 11 44 2 18,2 1,39
Nao 14 56 9 81,8 (0,93 2,08)
Q9 - Tenho acompanhamento psicoldgico.
Sim 5 20 7 63,6 0,5
Nao 20 80 4 36,4 (0,25; 1,00)
Q10 - Tive que mudar de cidade para fazer o tratamento para o HIV/aids.
Sim 13 52 5 45,5 1,08
Nao 12 48 6 54,5 (0,70;1,67)
Q11 - Tenho medo
Sim 8 32 1 9.1 1,41
Nao 17 68 10 90,9 (0,98 ; 2,04)
Q12 - Vocé ja interrompeu o tratamento?
Sim 14 66,7 7 70 0,95
Nao 7 33,3 3 30 (0,57 ;1,58)

Legenda: RP = Razdo de prevaléncia; IC = 95% de Intervalo de confianca
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A Figura 1 ilustra o resultado da analise da aplicacdo do modelo de classificagcao
binaria Weight of Evidence - WoE (Peso da Evidéncia) para avaliar os determinantes que
permitiram distinguir a influéncia na classificacdo de um individuo em algum dos grupos
G1 e G2. Desse modo, observa-se que o Q%-tenho acompanhamento psicolégico, possui
influéncia muito forte, seguido de Q12-ja interrompeu o tratamento, Q3-acolhimento
pelos familiares e Q11-tem medo, com influéncia forte. Os demais determinantes nao
contribuem para melhor distinguir os grupos G1 e G2.

Figura 1 - Influéncia dos determinantes na classificacdo para os grupos G1 (adesao) e G2 (ndo ades3o). Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2017

A Figura 2 apresenta uma arvore de decisao com a finalidade de identificar, entre os
determinantes que o instrumento permitiu analisar, o que maior contribuiu para classificar
um individuo no grupo G1 ou G2. A arvore produzida registra que a principal diferenciacao
entre estes dois grupos é o determinante Q9-tenho acompanhamento psicolégico, que,
estando ausente (resposta nao) o paciente tera 83,3% de probabilidade de apresentar um
comportamento n3o tardio (adesao) ao tratamento TARV, podendo classificar corretamente
75% dos individuos. Classifica corretamente 80% do grupo G1 e 63,6% do grupo G2.
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Figura 2 - Arvore de decisio para determinantes quanto aos grupos G1 (adesao) e G2 (ndo adesao). Joao
Pessoa, PB, Brasil, 2017

Ao avaliar as diferencas estatisticas entre G1 e G2 com a aplicagdo do MANOVA
quanto as variaveis dependentes (D3 e D4) do teste de conhecimento, o teste M de Box
para a comparacao das matrizes de covariancia dos grupos G1 (adesao) e G2 (ndo adesao)
apresentou valor p=0,445, podendo ser consideradas iguais em ambos os grupos, nao
evidenciando a necessidade de corregoes na estatistica dos testes realizado pela MANOVA.

Quanto aosresultados da aplicagdo do teste de Levene, apresentouvalor p=0,605 para
a dimensao D3 e valor p=0,949 para a dimensao D4, permitindo concluir a homogeneldade
de variancias nos grupos G1e G2.

Sendo assim, os dois resultados (Levene e M de Box) permitem a aplicacao do
modelo MANOVA a estes dados. A Ultima coluna da Tabela 3 apresenta o valor p do teste
multivariado A de Wilk, que mostra haver diferenca significativa entre os grupos G1 e G2
para as dimensoes D3 e D4 conjuntamente. O teste da Razao F registra ser provavel que a
dimensao D3 é responséavel por uma diferenca estatistica entre estes dois grupos.

Tabela 3 - Analise de variancia multivariada para as variaveis dependentes D3 (Contagio e prevencao,
atributos fisiolégicos e comportamentais) e D4 (Sintomatologia que o HIV provoca no ser humano), por
grupos G1 (adesao) e G2 (ndo adesao). Joao Pessoa, PB, Brasil, 2017

Dimensao Grupo Média DP Razao F A de Wilk
G1 19,08 2,94
D3 0,028 0,049
G2 21,36 2,2
G1 18,76 2,5
D4 0,869
G2 18,91 2,43

Legenda: DP - desvio padrao; A de Wilk — Lambda de Wilk
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Neste estudo constatou-se a predominancia de pessoas com idades entre 40 e 59
anos, em ambos osdgrupos, sendo este resultado consistente com o perfil dos brasileiros
vivendo com HIV/aids

O sexo masculino apresentou-se hegemonico em ambos os grupos, corroborando
com achados de outras investigacoes!"®). Entretanto, ressalva-se que no grupo nao adesao
(G2) o sexo feminino apresentou participacdo praticamente igual ao sexo masculino.
Portanto, observa-se uma diminuigdo na razao entre os sexos, o que significa que, embora
os homens sejam os mais acometidos, um aumento no nimero de casos entre mulheres
vem ocorrendo.

Ainda em relacdo a igualdade na distribuicdo por sexos no grupo G2 encontrada
neste estudo, pesquisas'’®'® vao de encontro a este achado e confirmam o predominio de
homens na baixa adesao ao tratamento. Entretanto, outro estudo!"” relata uma proporcao
significativamente maior de mulheres nao aderentes ao tratamento. Nesse sentido,
sugere-se que fatores ambientais, psicoldgicos e fisicos sejam mais relevantes na ades3o
ao tratamento do que o sexo!"®,

No que se refere ao estado civil, houve a predominancia de solteiros em ambos os
grupos, dado que corrobora outras pesquisas”??°. Solteiros sdo menos cuidadosos com
sua saude, uma vez que eles tém que cuidar sozinhos de si"?.

Em relacdo a distribuicdo dos grupos por escolaridade, observa-se baixos indices
em ambos os grupos. Dessa maneira, o estudo evidencia semelhanga com outros estudos
ja produzidos no Brasil3?" e é coerente com o padrao encontrado no ultimo Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Satide em 2018%.

Constata-se também nesta pesquisa que os individuos com um maior nivel de
escolaridade encontram-se no grupo de adesao, sendo este resultado semelhante a um
outro estudo!”. Desta forma, um maior nivel de escolaridade geralmente é associado a
uma boa adeséo, apontando uma melhor correlagdo com a percepcao das pessoas, assim
como o acesso a informacdes referentes ao HIV/aids"”:'?.

Os dados quanto aos determinantes (Q1...Q12) permitiram realizar a associacdo
dos seus resultados com um estudo de Uganda realizado com PVHA e que destaca
estratégias de enfrentamento constituidas a partir das emocdes de cada pessoa, a
exemplo de manutencao do sigilo, otimismo com o tratamento, busca por apoio social,
racionalizacao, espiritualidade/religiosidade, entre outros. Observou-se que, além da
necessidade de analisar esses determinantes que influenciam a ndo adesado a TARV, ha a
importancia do estabelecimento de um vinculo profissional, desde a abordagem inicial até
o acompanhamento do tratamento®?.

O papel dos profissionais de salude é primordial nesse processo, reconhecido
como parte do cuidado e necessario para a adesdo. O apoio da familia também torna-se
importante, especialmente no descobrimento do diagnéstico, ja que a falta deste apoio
é (tjr(r;)obstéculo que PVHA encontram quando recebem o diagnéstico positivo para HIV/
aids

Sentimentos de vergonha, medo e preconceito nao foram evidenciados no grupo
de ndo adesao; esses resultados vao de encontro a um estudo realizado em Minas Gerais,
onde o principal sentimento relatado pelos entrevistados foi o medo®. Ainda, em um
estudo realizado na Alemanha, foi revelado que os participantes que tiveram medo em
divulgar seu estado de soropositivo para o HIV foram mais propensos ao isolamento social
e run;(ig)agéo, sendo a estigmatizacao e a discriminagao as principais razoes para a retirada
social®.
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A adesdo é um dos maiores desafios da equipe multidisciplinar envolvida no
tratamento, e é influenciada por fatores relacionados as alteracdes fisicas, fisiolégicas e
psicoldgicas induzidas pela prépria sindrome e pelo tratamento. Compreende-se, entao,
que a adesao ao tratamento para o HIV/aids nao se reduz a um comportamento smgular
sendo influenciada por diversos aspectos e sofrendo influéncias de fatores externos e
internos que, ao mesmo tempo, podem favorecer ou fragilizar a adesao a TARV®

Ter acompanhamento psicolégico é um determinante que influencia para a
classificacdo de um individuo para os grupos G1 ou G2. Nesse contexto, é primordial
que a dimensao psicoldgica e social do paciente que vive com HIV/aids seja considerada.
O acompanhamento psicolégico vem como uma perspectiva de levantar novas questoes
as PVHA, com acgdes que devem ser pautadas no estimulo da autonomia, que envolvam
o apoio da estrutura do sistema de salde, de instituicdes sociais e dos movimentos da
sociedade civil®,

Dessa forma, a adesdo ao tratamento ndo compreende apenas a abordagem
medicamentosa, uma vez que deve incluir fatores relacionados ao empoderamento do
sujeito como responsavel pelo seu préprio autocuidado, para proporcionar uma melhor
qualidade de vida”

Neste estudo, a maior possibilidade de pertencer ao grupo de adesao e nao ter
acompanhamento psicolégico é um achado interessante e incomum, que vai de encontro
a estudos que evidenciam que individuos sob TARV necessitam de acompanhamento
psicologico para lidar de maneira eficaz com sua condicdo ao longo do tempo'®®. Portanto,
este dado pode demonstrar que a aceitagdo da doencga é uma importante estratégia no
gerenciamento da TARV, e que esta circunstancia pode deixar o individuo seguro para nao
usar o apoio psicologico.

A arvore de decisdo também determinou uma probabilidade de 58,3% dos
participantes do estudo com acompanhamento psicolégico de terem um comportamento
de adesao tardio ao tratamento, evidenciando que estes individuos necessitam de
acompanhamento profissional psicolégico para realizar uma futura adesao a TARV.

Observa-se que a falta de conhecimento ou de informacdes sobre a doenca
destaca-se como uma variavel significativa. Esse cenario pode implicar na possibilidade
de nao adesao a TARV, na utilizacao irregular de antirretrovirais ou na ingestao de doses
insuficientes. Como resultado, o sucesso da terapia pode ser comprometido, limitando as
opcoes de tratamento, permltlndo a continuidade na transmissao dos virus e estabelecendo
consequéncias para o paciente e para a saude publica. Portanto, o conhecimento sobre a
doenca e esquema medicamentoso é condicdo basica para a progressao terapéutica‘.

As limitagdes desse estudo sdo referentes a amostragem e ao fato de a investigacao
ter ocorrido em apenas um municipio, além disso o viés de memoria pode incidir nas
respostas sendo o método utilizado para avaliar a adesao baseado no autorrelato.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo objetivou analisar o conhecimento sobre
o HIV/aids e os fatores que influenciam na adesao a terapia antirretroviral de pessoas
vivendo com HIV/aids, sendo o estado civil, escolaridade, religiosidade, o medo e nao ter
acompanhamento psicolégico importantes nesse processo.

Entretanto, mesmo com os resultados desta pesquisa evidenciando que o grupo de
adesdo n3o possui acompanhamento psicologico, torna-se imprescindivel reiterar que a
atencao focada nos aspectos blop5|cossoaa|s dos paaentes se constitui como um fator
essencial para a adesao a terapéutica, e que a importancia deste estudo se estabelece na
possibilidade de identificar os individuos que nao estdo em adesado a TARV utilizam deste
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recurso terapéutico para o fortalecimento de uma futura adesdo ao tratamento.

A Enfermagem, gestores e toda a equipe multiprofissional podem e devem
implantar grupos que promovam o conhecimento sobre o HIV/aids e o manejo adequado
do tratamento, debatendo as dificuldades enfrentadas por pacientes e profissionais,
fortalecendo dessa forma a adesdo precoce a TARV, o relacionamento entre pacientes e
servico, e promovendo a autonomia e percepgao das pessoas que vivem com HIV/aids.

Este estudo traz como contribuicdes novos conhecimentos cientificos acerca da
adesao a TARV na regiao nordeste do pais, para que a resposta ao HIV/aids seja fortalecida
e assim traga beneficios a toda a sociedade.
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