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RESUMO

O presente estudo aborda a infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) como um
desafio global de saude publica, destacando a relevancia da Terapia Antirretroviral (TARV) na
transformacdo da infeccdo em condicdo crénica manejavel e na prevencdo da transmissdao. O
tratamento representa o principal recurso terapéutico para o controle do HIV, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida e reducédo da carga viral comunitaria; contudo, a baixa adeséo e o
abandono permanecem como importantes entraves, especialmente no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS). Objetivo: Analisar a literatura cientifica sobre os fatores associados a descontinuidade
do tratamento entre pessoas que vivem com HIV. Método: Revisdo integrativa, conduzida conforme
Mendes (2008), por meio de buscas em bases de dados nacionais, a partir da questdo: Quais sao 0s
principais fatores associados ao abandono do tratamento antirretroviral por pessoas que vivem com
HIV? Foram incluidos estudos em portugués, inglés e espanhol publicados entre 2015 e 2025, que
abordassem fatores relacionados ao abandono ou baixa adesdo ao TARV. A amostra final foi
composta por 21 artigos. Resultados: Os estudos convergem ao demonstrar que o abandono do TARV
¢ um fendmeno multifatorial, influenciado por vulnerabilidades socioeconémicas, fatores

psicossociais, eventos clinicos e barreiras estruturais nos servicos de saude.

Descritores: HIV; Terapia antirretroviral de alta atividade; Abandono do tratamento; Adeséo a

medicacdo; Sobrevivente de Longo Prazo ao HIV.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) transformou-se nas dltimas
décadas de uma enfermidade quase fatal em uma condicdo cronica controlavel, gracas a
disponibilizacdo de tratamento antirretroviral (TARV) universal em paises como o Brasil.
Entretanto, a eficacia desse tratamento depende crucialmente da continuidade e da adesdo ao
regime terapéutico proposto (SILVA; SANTOS, 2022).

A interrupcdo ou abandono do tratamento antirretroviral consiste em desafio persistente
para os servigos de salde, colocando em risco tanto a saude individual, por meio da ocorréncia
de falha terapéutica, mutacdes resistentes e piora clinica, quanto a satde publica, ao favorecer a
transmiss@o viral continua (PEREIRA et al., 2023). O Ministério da Saude (2021) define o
abandono como a interrupcéo do tratamento por periodo superior a 100 dias sem retirada de
medicamentos, o que pode ocorrer por dificuldades de acesso, efeitos adversos, barreiras sociais
ou fragilidade no vinculo entre usuéario e servigo de saude.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS 2023, do Ministério da Saude,

aproximadamente 1,04 milhdo de pessoas vivem com HIV no Brasil, das quais 91% foram
diagnosticadas e 83% estdo em tratamento. Entre 2013 e 2022, observou-se uma queda da taxa
de deteccdo de AIDS de 21,8 para 14,4 casos por 100 mil habitantes, sinalizando avangos
significativos no controle da doenca (Brasil, 2023). No entanto, esses progressos Sao
acompanhados de desafios substanciais relacionados a adesdo e a continuidade do tratamento.
Os dados revelam que, apesar dos avangos, a epidemia continua a impactar
desproporcionalmente popula¢bes em situacdo de vulnerabilidade social e econdmica, o que
demanda politicas publicas sustentaveis e equitativas para um controle eficaz do HIV no Brasil
(Fiocruz, 2022; Brasil, 2023).

O Sistema Unico de Satde (SUS) desempenha um papel crucial ao proporcionar diagnéstico,

tratamento, acompanhamento e fornecimento gratuito da TARV. No entanto, o problema néo se limita
a0 acesso, faz se necesséria a manutencdo do tratamento ao longo do tempo (ROCHA; ALMEIDA,

2021). De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para



Manejo da Infec¢do pelo HIV em Adultos — Modulo 1, o inicio precoce e a adesdo adequada ao
tratamento sdo essenciais para alcangar a supressao viral, reduzir a transmissao e garantir a eficacia
terapéutica a longo prazo (Brasil, 2024).

Contudo, a descontinuidade ou 0 abandono do tratamento antirretroviral ainda representa um
obstaculo importante para o sucesso terapéutico. No contexto brasileiro, diversos estudos
identificaram que o abandono ou a baixa adesdo a TARV estdo associados a multiplos fatores,
incluindo condigBes socioecondmicas desfavoraveis, baixa escolaridade, estigma social, efeitos
adversos dos medicamentos, uso de alcool e outras drogas, assim como os vinculos fragilizados entre
profissionais de salde e usuarios,auséncia de apoio social e dificuldades de acesso aos servi¢cos
(FERREIRA; MORAES; SILVA, 2022; SANTOS; OLIVEIRA, 2024; Cunha et al. 2025).

A descentralizacdo dos servicos de saude, que transferiu a dispensacdo dos medicamentos
para unidades basicas, ampliou o acesso, mas tambem trouxe desafios logisticos e de
acompanhamento (Pereira et al., 2020). A falta de integracdo entre os servicos e as fragilidades na
gestdo local podem contribuir para 0 aumento da taxa de abandono e para a descontinuidade do
cuidado (Fiocruz, 2022). Neste contexto, a atuacao da enfermagem torna-se importante nesse cenario,
uma vez que os profissionais da area, podem intervir diretamente na educacdo do paciente, promover
0 acompanhamento terapéutico e fortalecer o vinculo com quem vive com HIV, medidas que tém se

mostrado eficazes para aumentar a adesdo (MELO; LOPES, 2023)

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a literatura cientifica sobre os fatores associados a descontinuidade do tratamento das

pessoas que vivem com HIV.

2.2 Objetivos Especificos

o ldentificar os fatores individuais relacionados a descontinuidade do tratamento das pessoas
que vivem com HIV

o Sintetizar os fatores sociais e econdémicos que influenciam a ades&o a terapia antirretroviral



3. METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, estruturada em 6 etapas: (1) identificagdo do
tema e formulacdo da questdo de investigacdo; (2) defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos; (3) busca na literatura nas bases de dados; (4) avaliacdo critica dos estudos selecionados; (5)
analise e sintese dos dados; e (6) apresentacdo dos resultados/sintese do conhecimento (Mendes,
2008).

A questdo do estudo foi elaborada de acordo com a estratégia Populacéo, Variavel de Interesse
e Desfecho (PVO). Assim, determinando a estrutura: P - pessoas vivendo com HIV/AIDS;

V - Fatores associados a descontinuidade do tratamento antirretroviral; O - Interrupcdo do tratamento,
baixa adesdo, abandono terapéutico. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Quais
sdo os fatores associados a descontinuidade do tratamento das pessoas que vivem com HIV?.

A busca bibliografica ocorreu entre agosto a outubro de 2025, nas bases de dados SCielo, Web
of science, BVS (Biblioteca Virtual em Salude) e PubMed (US National Library of Medicine). Foram
utilizados os seguintes descritores conforme o sistema DECS/MeSH: HIV, combinados com
operadores booleanos (AND, OR); Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Adesdo a Medicacao;
Abandono do Tratamento. As buscas, aplicadas as seguintes estratégias de busca: “HIV” OR “Pessoas
vivendo com HIV” OR “Sobreviventes de Longo Prazo ao HIV” OR “HIV Long-Term Survivors”
AND “HIV Long Term Survivors” OR “AIDS Long Term Survivors”AND "Adesao a medicacao"
OR " Interrupg¢do do tratamento " OR “ Pacientes desistentes ao tratamento " OR * Desisténcia ao
tratamento ” OR “Patient Dropouts” OR “Assessment of Medication Adherence” OR “Patterns of
Adherence” AND "Angustia Psicologica" OR "Fatores sociais" OR "Fatores economicos" OR
"Fatores culturais” OR " Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude" OR “Social Factors” OR
“Cultural Factors” OR “Psychological Distress”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol,
nos ultimos dez anos (2015-2025), disponiveis em texto completo, que abordaram fatores associados
ao abandono ou a ndo adesdo do tratamento antirretroviral em pessoas que vivem com HIV acima de

18 anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo integrativa, editoriais ou



dissertaces e teses. O processo de selecdo dos estudos incluiu leitura dos titulos e resumos, seguida

da leitura completa dos textos elegiveis, conforme descrito na figura 1.

Leitura do resumo

Selecao
n= 205

PUBMED:; BVS; SCIELO ;
Identificagao WEB OF SCIENCE Total:

290

Leitura na integra.

Elegibilidade
Total: 33

Exclusao por nao
ter relagdo com a
tematica

n=172

Remocao de
duplicados

n= 85

Exclusao apos
duplo cego

n=>5

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo e exclusdo dos artigos entre 2015 e 2025. Fonte:

Autores, 2025.

Para a extracdo dos dados, foi utilizado um instrumento padronizado de coleta em Microsoft

Excel, elaborado pelos autores com base nas recomendac¢des metodoldgicas para revisoes integrativas

de literatura e propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010). Este instrumento permitiu o registro

sistematico das seguintes variaveis: Autor principal e ano de publicacéo; Titulo do artigo; Local do

estudo; Tipo de estudo e abordagem metodologica; Populagdo-alvo; Objetivo principal; Descri¢do

das agBes educativas realizadas para promogdo de salde; Estratégias metodologicas



empregadas nas intervencOes; Principais resultados obtidos; desafios relatados pelos autores;
Conclusdes e Limitagdes. A analise foi descritiva e interpretativa, com leitura horizontal (por estudo)
e transversal (comparativa), visando identificar os objetivos propostos. As informacbes foram

organizadas em quadros sindpticos e agrupadas em trés categorias analiticas.

4. RESULTADOS

Caracterizar os estudos incluidos quanto ao delineamento, ano de publicagéo, pais de origem
e principais achados. Os estudos incluidos na anélise apresentaram diversidade quanto ao ano de
publicacdo, localizacdo geogréafica e desenho metodoldgico. Observou-se que as pesquisas foram
conduzidas em diferentes paises como Africa do Sul, México, Peru, Chile assim como em diferentes
estados do Brasil como Santa Catarina, S&o Paulo, Rio Grande do Sul, entre outros, contemplando
realidades epidemioldgicas distintas e permitindo identificar fatores associados ao abandono do
tratamento que se manifestam em diferentes perspectivas.

Além disso, os estudos variaram amplamente quanto aos delineamentos adotados, incluindo
investigacOes transversais, coortes, estudos de caso-controle e abordagens qualitativas, como

podemos ver a seguir.

Tabela 1: Estudos selecionados referentes aos principais fatores de abandono de pessoas que vivem
com HIV, entre os anos de 2015 a 2025

Titulo do Artigo/ Tipo de Populagdo/ Objetivo Resultados Principais
Autor Estudo/ Amostra
Ano e local Abordagem
metodoldgica

Adherence to Estudo 510 Descrever a | Fatores clinicos: carga viral detectavel;
antiretroviral drugs: | Transversal participantes | prevaléncia longo tempo de tratamento (>11 anos)
self-reported of com uso de | associadosao | de autorrelato
missed doses and dados servico  de | de perda de | Fatores psicossociais: pratica religiosa
associated factorsin | secundarios salde doses da
people living with terapia Fatores comportamentais: uso de drogas
HIV antirretroviral




ESTEVAM et al. de  pessoas | Fatores organizacionais/estruturais:
2024 vivendo com | mudanca de residéncia no ultimo ano
Brasil HIV e
analisar  0s
seus fatores
associados
Adesdo a terapia Estudo 4.452 PVHA | Estimar a | Fatores sociodemogréficos:  adultos
antirretroviral de Transversal em prevaléncia jovens; predomindncia de homens e
pessoas vivendocom | com uso de | acompanham | de adesdo ao | pessoas brancas; maioridade associada a
HIV/aids em dados ento no | tratamento no | melhor adesdo.
Floriandpolis, Santa | secundarios Servico Municipio de
Catarina, Brasil publico  de [ Floriandpolis, | Fatores clinicos: carga viral indetectavel;
MARIA, MARCOS salde Santa imunocompeténcia
PAULO MAZOLLO Catarina, adequada; regularidade na retirada da
etal. Brasil, TARV; maior nimero de consultas
2023 examinando associado a adesao.
Brasil sua
associacdo Fatores organizacionais/estruturais:
com aspectos | melhor adesdo entre usuarios
demogréaficos, | acompanhados simultaneamente na APS
de utilizacdo | e atencdo secundaria; desafios na
de salde e | descentralizacdo; necessidade de
caracteristicas | qualificacdo profissional, integracdo em
clinicas rede e garantia de sigilo.
Qualidade de vida, Estudo 156 Avaliar a | Fatores psicossociais: preocupacfes com
adesdo e indicadores | Transversal participantes | associacao o sigilo.
clinicos em pessoas de um | entre a
vivendo com HIV servico qualidade de | Fatores organizacionais/estruturais:
SANTOS etal. 2020 ambulatorial | vida e a | fragilidades na garantia de
Brasil de doencas | adesdo ao | confidencialidade.
infecciosas tratamento
em hospital | antirretroviral
universitario
Conhecimento e Estudo 41 individuos | Analisar o | Fatores sociodemograficos: distribuicdo
fatores que Transversal, internados no | conhecimento | semelhante entre homens e mulheres;
influenciam na guantitativo setor para | sobre 0 | média de idade de aproximadamente 41
adesdo a terapia HIV/aids do | HIV/aids e os | anos.
antirretroviral de servico  de| fatores  que
pessoas vivendo com salide influenciam Fatores psicossociais: estratégias de
hiv/aids. na adesdo a | enfrentamento relacionadas ao sigilo,
FERREIRA, et al terapia otimismo, espiritualidade/religiosidade,

2020

antirretroviral

racionalizacéo e apoio social.
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Brasil de  pessoas

vivendo com

HIV/aids.
Adesao a Estudo A amostra foi | Avaliar a | Fatores clinicos: elevada taxa de adesao
terapéutica transversal consecutiva e | adesdo  aos [ @ TARV (75%).
antirretroviral de analitico nao antirretrovirai
pessoas vivendo probabilistica | s de pessoas | Fatores  sociodemograficos:  adesdo
com HIV/aids de 80 | vivendo com | boa/estrita mais  frequente  entre
emum individuos o HIV/AIDS | mulheres (78,1%) do que entre homens
municipio do e identificar | (72,9%).
interior paulista sua
FORESTO, et al associacdo
2017 com variaveis
Brasil sociodemogra

ficas e

clinicas.
Factors Estudo Participa Analisar Fatores sociodemograficos:
associated with transversa ntes do os fatores associacdo da interrupcdo do
the interruption I, Projeto A associado tratamento com sexo, escolaridade e
of antiretroviral analitico, Hora ¢ S a faixa etaria.
therapy among com Agora interrupg
people living dados do do do Fatores socioeconémicos: influéncia
with HIV/AIDS Sistema tratament da escolaridade na continuidade do
in Brazilian de 0 tratamento.
municipalities Controle antirretro
between 2019 Logistico viral
and 2022 de entre  as
CUNHA, et al Medicam pessoas
2022 entos que
Brasil vivem

com 0

virus da

imunodef

iciéncia

humana

(HIV)

participan

tes do

Projeto A

Hora €

Agora

nos

municipi

0s de
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Campo
Grande
(MS),
Curitiba
(PR) e
Florian6p
olis (SC)

x Estudo 109 Quantific Fatores sociodemograficos:
Adesao ao Transvers acientes ou a dominanci lina; média d
{ratamento em p o predominancia masculina; média de
pacientes al  com adesdo a idade de 45,6 anos.
vivendo com abordage TA-R V € . I
HIV/AIDS m verlflc_ou Fatores cl~|n|cos: associagao entre
atendidos em quantitati se existe balxq adesdo e presenca de sintomas

va associaca e/ou infeccBes oportunistas.
um centro

ializado 0 .,enFre . - . -
espgma i variaveis Fatores socioecondémicos: influéncia

er]i(;/ a dr:SSI. ' sociogjem do nivel socioecondmico na adesao a
NN ogréficas TARV.
Garbin,AJl
2017 e _dados
Brasil clinico-la
rasl boratoriai
S em
pacientes
infectado
S pelo
virus da
imunodef
iciéncia
humana
(HIV).
Adherencia al Estu_do_ 16 Fatores_ ps_icoss_ogia_is: satisfacdo
tratamiento qualitativ mulheres Explorar coma vlda; |mag|nar|o_sobrfe 0 HIV;
antirretroviral 0, , contactad e percepcédo pessoal do diagndstico.
para el gxplorat_o_r as em descrever N _ o
VIH/SIDA en io-descriti sete 0S Fatores somals/socmeconomlcgs:
mujeres: una VO ce;ntr_os aspectos posicionamento da_s redes d~e apoio;
. : publicos sociocult disponibilidade de informacéo.
mirada .
socio-cultural de . rais
atendime vinculado
BELMAR J, nto a s a
STUARD, et pessoas adesdo de
al. com mulheres
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infeccdo ao
2017 pelo HIV tratament
Chile em 0
quatro antirretro
regides viral para
do pais 0
HIV/AID
S
The influence Estudo 438_ Verific:alr Fatores cll’ni_cos: menor con'Eagem _de
of depressive Transvers pacientes se a ndo CD4+ a§SOC|adaq|nterrupgao; maior
symptoms and al em adesdo ao carga viral relacionada a perda de
bstance use regime TARV doses.
ZL;] z:dherence to regular relaciona-
antiretroviral de TARV se  as Fat(_)res N _
therapy. A variaveis somodemog,ra_flcos/comportamental
cross-séctional gjemograf s con‘ta_glo rJom_o/blssexan
prevalence icas e associado a interrupcao; idade mais
study !munolog gvanga_da reIamonac_ja ao abandono e
icas, ao idade jovem associada a perda de
TUFANO uso de doses.
substanci
2016 as e a Fatores psicossociais: pontuacdo
Brasil presencga elevada na HAM-D (sintomas
de depressivos) associada a perda de
sintomas doses.
depressiv
0s
Determinants Estudo 418 Fatores socioecondémicos: maior
of adherence to transversa pessoas Examinar adesdo entre participantes com maior
antiretroviral I vivendo 0S escolaridade.
therapy among comHIV determina
people living (PVHIV) ntes da Fatores organizacionais/estruturais:
with HIV utilizand adesdo a boa retengdo no cuidado associada a
receiving care 0 TARV adesao.
in health amostrag entre
facilities in em pessoas Fatores comportamentais: aversao a
Tamale consecuti vivendo tratamentos alternativos.
Metropolis, va de trés com HIV
unidades na Fatores psicossociais: participacdo
Ghana de saude Metrépol em grupos de apoio entre pares
localizad e de favorecendo a adeséo.
FAISAL, etal. as na Tamale,
2023 Metrépol Gana.

Ghana
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e de

Tamale.
Efetividade de Ensaio 164 Avaliar a Fatores psicossociais: boa aceitacéo
uma intervengao Clinico pacientes efetividad do acompanhamento; fortalecimento
educativa por aberto de dois e de uma do vinculo; comunicagéo facilitada.
telefone na Servicos interveng
adesdo ao de do Fatores clinicos: prevaléncia de
tratamento atencdo telefonica adesao adequada a TARV.
antirretroviral e especiali na adesdo
no estilo de vida zada em antirretro Fatores comportamentais:
de pessoas Fortaleza viral e no identificacdo de estilo de vida
vivendo com , Ceara estilo de inadequado.
HIV vida de

pessoas Fatores sociodemograficos:

LIMA, ICV vivendo homogeneidade nas caracteristicas
2017 comHIV. da amostra.
Brasil
InteracGes Estudo 306 Avaliar
sociais e a qualitativ adultos 0S Fatores psicossociais: impacto das
adesdo a terapia 0 iniciando determina interacdes sociais; medo de
antirretroviral de a terapia ntes da discriminag&o como barreira a adeséo.
pessoas vivendo em dois nao
com HIV/AIDS centros adesdo a

de TARV Fatores sociais/socioecondmicos:
FREITAS, MIF referénci influéncia das relagbes familiares e de
2017 a para o amizade no processo de aceitacdo do
Brasil tratament tratamento.

0 de

AIDS no

Brasil. Fatores organizacionais/estruturais:

importancia da postura e compreensdo
dos profissionais de salde nas
percepcOes sobre o HIV e na adeséo.
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Psychological Estudo 172 Testar a
model of ART transversa pessoas capacidad Fatores psicossociais: tracos de
adherence I vivendo e das personalidade especialmente tomada de
behaviors in com variaveis decisdo e tolerancia a frustracao
persons living HIV/AID de um influenciaram diretamente os
with HIV/AIDS S modelo comportamentos de ades&o.
in Mexico: a psicologi
structural co de Fatores comportamentais:
equation prever o comportamentos de adeséo impactaram
analysis comporta significativamente a carga viral e

mento de influenciaram indiretamente a contagem
Sagarduy, JLY et adesdo a de células CD4+.
al medicaca
2017 0 da
México terapia

antirretro

viral.
Adesdo a terapia Estudo 172 Identifica
antirretroviral transversa pessoas raadesédo Fatores sociodemograficos: predominio
em adultos com I com a terapia de homens, média de 43 anos, maioria
HIV/AIDS HIV/AID antirretro solteira, heterossexual, com baixa
atendidos em S viral de escolaridade e sem trabalho remunerado.
umservico de adultos
referéncia com Fatores sociais/socioecondmicos: baixa

HIV/AID escolaridade esteve associada a menor
Goulart, Suelen, S e os adesdo, especialmente entre individuos
etal fatores com ensino médio incompleto.
2018 associado
Brasil S a esse

comporta

mento
HIV Patient Adultos Investigar Fatores sociodemograficos: homens
Treatment de 15 a as apresentaram  menor adesdo que
Adherence Estudo de 49 anos dindmica mulheres; pacientes com 25 anos ou mais
Trajectories in coorte iniciando S dos tiveram maior capacidade de recuperar a
First 24 months prospecti e padroes adesdo em comparagdo aos jovens de 15
After ART VO recebend iniciais a 24 anos.
Initiation 0 TARV de adesdo
Among Adults: em todos ao Fatores temporais/coorte: individuos que
An Electronic 0S 24 tratament iniciaram a TARV em 2018 mantiveram
Health Records distritos 0 e oS niveis mais elevados de adesdo ao longo
Cohort From judiciais fatores do acompanhamento.
South Africa das 4 demograf
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Dzomba,
Armstrong et al
2025

South Africa

provincia
S
participa
ntes
(Kwazul
u-Natal,
Mpumala
nga,
Limpopo

i\lorthern
Cape).

ico-clinic
0S
associado
S na
Africa do
Sul,
utilizando
dados de
uma
grande
coorte de
adultos.
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Factores Estudo ) Identifica

asociados a la com tamanho r 0s
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5. DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados permitiu identificar que o abandono e a baixa adesdo ao
tratamento antirretroviral (TARV) configuram um fendmeno multifatorial, resultado da interagdo
entre fatores individuais, sociais, comportamentais, clinicos e estruturais. De forma geral, 0s achados
convergem ao indicar que a adesdo ndo depende apenas da disponibilidade dos medicamentos, mas
da capacidade dos servigcos de satude em construir vinculos, reduzir barreiras de acesso e oferecer
suporte continuo as pessoas que vivem com HIV.

Os resultados dos estudos recentes reforgcam que caracteristicas socioecondmicas continuam
sendo um dos determinantes centrais da adesdo. No estudo transversal de MARZOLLO et al (2023),
realizado em Florianopolis, SC, Brasil com 4.452 individuos, destacam que a baixa escolaridade,
renda insuficiente e a vulnerabilidade social influenciam diretamente o seguimento do tratamento, o
que também é corroborado por Estevam et al. (2024), ao apontar que individuos com menor nivel
educacional tendem a ter menor compreensdo sobre o regime terapéutico, o que favorece
interrupcdes. Essa associacdo também aparece em Ferreira et al. (2020), que evidenciam como
desigualdades sociais estruturam a dificuldade de manter uma rotina terapéutica estavel. Assim,
observa-se que a dimensdo socioeconémica ndo apenas interfere nas condigdes de vida, mas permeia
a capacidade de organizacao do tratamento medicamentoso.

Outro ponto amplamente discutido nos estudos é o papel dos fatores psicossociais. Foresto et
al. (2017) demonstram que a presenca de depresséao, sofrimento emocional, uso de substancias e baixa
autoeficacia reduz significativamente a continuidade do TARV. Esses achados dialogam com o
estudo qualitativo de Primeira et al. (2020), que identificam que medo, vergonha, estigma e
isolamento social sdo sentimentos frequentemente referidos por pessoas que abandonaram o
tratamento. Do mesmo modo, a revisdo sistematica apresentada em um dos artigos PEPSIC
(Periddicos de Psicologia), confirma que o estigma permanece como um dos componentes mais
potentes na interrupcdo do cuidado, especialmente entre mulheres. Assim, a literatura indica que a
adesdo ndo pode ser vista como um processo puramente racional; envolve dimensGes emocionais e

simbdlicas que interferem na relacdo do individuo com a sua condicdo de salde.
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A relevancia do apoio social e familiar também é um achado recorrente. Em estudo realizado
no Rio Grande do Sul, foi identificado que os pacientes contam com familiares ou parceiros que
auxiliam na rotina medicamentosa, 0 que representa maior probabilidade de adeséo (Foresto et al,
2017). Esse aspecto conecta-se diretamente com o estudo qualitativo de Siqueira, Tufano (2016) que
enfatiza que a falta de apoio gera soliddo, sentimento de desamparo e, consequentemente, abandono.
Essa convergéncia entre estudos quantitativos e qualitativos reforca a necessidade de que estratégias
de cuidado considerem redes de apoio e a¢des educativas voltadas também aos familiares.

Os estudos analisados também destacam a influéncia de fatores estruturais e organizacionais
dos servicos de saude na continuidade do tratamento. A literatura indica que aspectos como a distancia
até o servico, as dificuldades de deslocamento e a rigidez de horarios tendem a favorecer a
interrupcao, especialmente entre adolescentes e jovens (Piran et al., 2023). Evidéncias adicionais
apontam que mudancas de cidade, longas filas e horéarios de atendimento pouco adequados também
se relacionam ao abandono terapéutico (BJID, 2022). De forma convergente, observa-se que falhas
na comunicacdo com a equipe de saude e a auséncia de busca ativa agravam o risco de
descontinuidade (Sagarduy et al., 2017). Conjuntamente, esses achados refor¢cam que a adesao néo se
limita a responsabilidade individual do paciente, mas depende de um sistema organizado que assegure
acessibilidade e acolhimento.

A literatura identificada também ressalta a importancia da qualidade do vinculo profissional-
paciente, especialmente no que se refere ao papel da Enfermagem, Ferreira et al. (2020) destacam que
a proximidade da equipe de enfermagem com o usuério permite identificar precocemente sinais de
ndo adesdo e intervir antes da interrupcdo. Os achados de Primeira et al. (2020) reforcam essa ideia,
mostrando que usuarios gque se sentem acolhidos e compreendidos demonstram maior engajamento
no tratamento. A percepcao de julgamento ou postura autoritaria por parte dos profissionais, por outro
lado, aparece como potencial desencadeador do abandono. Esses resultados evidenciam que a adesao
ndo é obtida apenas com orientacdes técnicas, mas a partir de relagdes construidas com empatia e
confianca, reforcando a importancia na formacao de vinculo com o paciente, profissional e servigo

de saude.
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Além disso, os fatores clinicos e medicamentosos também foram amplamente citados como
determinantes relevantes. Martins et al. (2023) mostram que eventos marcadores, como internagdes e
intercorréncias clinicas, estdo fortemente associados a diminuicdo da adesdo. O estudo do BJHR
(2024), por sua vez, destaca que efeitos adversos persistem como um fator determinante para a
descontinuagdo, mesmo com esquemas mais modernos. Esses achados se aproximam da analise de
Estevam et al. (2024), que reforcam que a falta de manejo adequado de eventos adversos prejudica a
confianga no tratamento.

A comparacdo entre os estudos também permite observar que, embora convergentes, alguns
achados apresentam nuances distintas. Por exemplo, enquanto Maria et al. (2023) afirmam que a
adesdo geral se encontra em niveis relativamente altos (aproximadamente 85%), estudos qualitativos,
como os de Primeira et al. (2020) e UNIPAR (2023), revelam que quando o abandono ocorre, ele
costuma estar ligado a experiéncias emocionais negativas e rupturas na relagdo com o servico. Ja o
estudo longitudinal de Cabral, Juliana da Rocha et al, demonstra que trajetérias de adesdo sao
instaveis ao longo do tempo, indicando que mesmo pacientes inicialmente aderentes podem entrar
em periodos de oscilacdo. Essas diferencas entre estudos mostram que os nimeros gerais de adesao
ndo captam toda a complexidade da experiéncia cotidiana de viver com HIV.

Outro ponto relevante é que varios estudos enfatizam os desafios especificos enfrentados por
adolescentes e jovens, grupo que apresenta risco maior de abandono, conforme mostrado em Piran et
al. (2023) e Piran et al. (2025). Entre os principais motivos estdo as mudancas frequentes de rotina,
menor percepcdo de risco, uso de substancias e dependéncia de adultos para acessar 0s servicos. Essa
informacdo reforca a necessidade de estratégias diferenciadas para esse grupo, que contemplem
flexibilizacdo de horarios, acompanhamento proximo e tecnologias de lembrete.

De maneira geral, os estudos analisados convergem para a compreensdo de que a adesdo ao
TARV é uma construcdo continua e dindmica, que depende da articulacdo entre condicbes
individuais, suporte social, organizacdo dos servicos e sensibilidade dos profissionais em identificar
precocemente fatores de risco. A integracdo entre esses fatores é especialmente evidente quando se

compara os achados qualitativos e quantitativos: enquanto os primeiros revelam aspectos subjetivos
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e emocionais do abandono, os segundos demonstram como esses aspectos impactam objetivamente
indicadores clinicos e epidemioldgicos.

Por fim, destaca-se que a Enfermagem emerge em praticamente todos os estudos como eixo
central na prevencgédo do abandono, seja por meio de orientacdes educativas, escuta qualificada, apoio
ao autocuidado, manejo de efeitos adversos ou acles de busca ativa. Assim, a literatura analisada
reforca que o fortalecimento do processo de trabalho da Enfermagem é estratégico para melhorar a

continuidade do cuidado com pessoas que vivem com HIV.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a partir da revisdo integrativa que a descontinuidade do
tratamento antirretroviral entre pessoas que vivem com HIV é resultado de um conjunto multifatorial
de condi¢cdes que envolvem aspectos individuais, psicossociais, clinicos, socioeconémicos e
estruturais dos servicos de saude. Observou-se que fatores como baixa escolaridade, vulnerabilidade
social, depressdo, estigma, uso de substancias psicoativas e auséncia de apoio social contribuem de
maneira significativa para o abandono terapéutico.

Do ponto de vista organizacional, identificou-se que barreiras relacionadas ao acesso aos
servicos como distancia, inadequacdo de horarios e fragilidades na busca ativa, também
desempenham papel importante na interrupcéo do tratamento, conforme evidenciado por Piran et al.
(2023) e por estudos que apontam limitacGes estruturais da rede de atencdo a saude. Além disso,
questdes clinicas, como efeitos adversos, intercorréncias e eventos marcadores, mostraram-se
relevantes na diminuicdo da adesao, reforcando a necessidade de acompanhamento qualificado e
continuo.

Os achados demonstram que a adesdo ao TARV nao se resume ao comportamento individual,

mas € influenciada por um contexto complexo que envolve determinantes sociais e 0
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funcionamento dos servicos de salde. Nesse cenério, destaca-se a importancia estratégica da
enfermagem, cuja atuacdo abrange educacdo em salde, escuta qualificada, manejo de eventos
adversos e fortalecimento do vinculo terapéutico. Assim, conclui-se que o enfrentamento da
descontinuidade do tratamento antirretroviral exige estratégias integradas, sensiveis as singularidades
das pessoas que vivem com HIV e orientadas pelos principios de acesso, equidade e cuidado continuo.

A sintese dos estudos analisados permite afirmar que a descontinuidade do tratamento
antirretroviral permanece como um desafio relevante para a satude publica no Brasil, mesmo
diante dos avancos alcancados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no diagndstico e na oferta
universal da terapia. A compreensdo dos mdaltiplos fatores que influenciam o abandono
terapéutico fornece subsidios importantes para qualificar o cuidado e orientar intervengdes mais
efetivas.

As evidéncias apontam para a necessidade de politicas pablicas que considerem a
complexidade dos determinantes sociais da saude e que fortalecam a integracdo entre os niveis
de atencdo, garantindo acompanhamento sistematico, busca ativa e estratégias de acesso
ampliado. Ressalta-se também a importancia de agdes interdisciplinares que promovam apoio
psicossocial, enfrentamento do estigma e melhoria das condicGes de vida das pessoas que vivem
com HIV.

No ambito da pratica profissional, as contribuicdes da enfermagem tornam-se
fundamentais para a promoc¢éo da adesdo ao tratamento, especialmente por meio de intervencées
educativas, acolhimento humanizado e monitoramento continuo. O fortalecimento da formacao
e das préticas de cuidado centradas no paciente é essencial, especialmente diante de grupos mais
vulneraveis, como adolescentes e jovens, que apresentam maior risco de abandono.

Por fim, reconhece-se que a adesdo ao TARV deve ser entendida como um processo
dinamico, influenciado por diferentes dimensdes da vida do individuo. Portanto, enfrentar o
abandono do tratamento requer ndo apenas acles técnicas, mas também uma abordagem

ampliada, que acolha as singularidades, reduza barreiras e promova vinculos duradouros entre
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usuérios e servicos de saude, contribuindo para o controle da epidemia e para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV.
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