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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao 
leitor conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, 
epidemiologia e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à 
saúde girando em torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das 
áreas fundamentais da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre 
outras. 

A pesquisa básica é responsável por gerar conhecimento útil para a ciência 
e tecnologia, sem necessariamente haver uma aplicação prática ou uma obtenção 
de lucro. Essa pesquisa pura aplica o conhecimento pelo conhecimento, 
aumentando assim o nosso conhecimento sobre assuntos específicos da 
saúde. Quando o enfoque é a prevenção e a promoção, a pesquisa básica 
torna-se então elemento fundamental para o entendimento da saúde e para a 
formulação de propostas paliativas no futuro.

Ao observar todos os volumes desta coleção o leitor irá constantemente 
se deparar com a pesquisa básica, todavia neste volume de número 4 
apresentamos como linha de raciocínio a geração de conhecimentos novos e 
úteis para o avanço da ciência envolvendo verdades e interesses universais sobre 
saúde.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados 
práticos obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que 
desenvolveram seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o 
quão importante é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena 
Editora torna esse processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e 
confiável para que diversos pesquisadores exponham e Benedito Rodrigues da Silva Netodivulguem seus 
resultados. 
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RESUMO: Objetivo: avaliar a adesão à 
terapia antirretroviral a partir dos aspectos 
sociodemográficos e clínicos em pessoas 
vivendo com HIV. Métodos: os dados 
foram coletados no Serviço de Assistência 
Especializada em HIV, em Recife - Pernambuco, 
no período de março a agosto de 2018, 
por meio da aplicação de um questionário 
sociodemográfico e clínico e um instrumento 
de avaliação a adesão à TARV. Resultados: 
prevalência do sexo masculino (60,4%), faixa 
etária 40 a 60 anos (64,1%), baixa escolaridade 
(35,5%) e renda (51,6%), com CD4+ ≥ 501 cel/
mm3 (65,7%) e carga viral indetectável (81,4%). 
Na avaliação da adesão à TARV a maioria dos 
participantes manteve um percentual inferior a 
85%, Houve significância no grau de adesão 
em relação a baixa escolaridade (p=0,003). 
Conclusão: apesar do grau de adesão 
ser classificado insuficiente, os parâmetros 
clínicos manteve-se estáveis, decorrente de 
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uma população mais envelhecida sendo um indicativo de cronicidade da doença. 
Outros dados mostraram que a baixa escolaridade está associada com uma adesão 
insuficiente, um indicativo que pode configurar para um tratamento sem sucesso.
PALAVRAS-CHAVE: HIV; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; Adesão à 
Medicação.

ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL THERAPY IN PEOPLE LIVING WITH HIV

ABSTRACT: Objective: to evaluate adherence to antiretroviral therapy from 
sociodemographic and clinical aspects in people living with HIV. Methods: data were 
collected at the Specialized HIV Care Service in Recife - Pernambuco, from March to 
August 2018, through the application of a sociodemographic and clinical questionnaire 
and an instrument for assessing adherence to ART. Results: male prevalence (60.4%), 
age group 40 to 60 years (64.1%), low education (35.5%) and income (51.6%), with 
CD4 + ≥ 501 cel / mm3 (65.7%) and undetectable viral load (81.4%). In the evaluation 
of adherence to ART, most participants maintained a percentage below 85%. There 
was significance in the degree of adherence in relation to low education (p = 0.003). 
Conclusion: Although the degree of adherence was classified as insufficient, the 
clinical parameters remained stable, due to an older population indicating the chronicity 
of the disease. Other data have shown that poor education is associated with poor 
adherence, an indicator that can be configured for unsuccessful treatment.
KEYWORDS: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Adhesion to Medication.

1 | 	INTRODUÇÃO

A epidemia da síndrome da imunodeficiência adquira (aids) nos últimos 30 anos 
acarretou em diversas consequências negativas para população, configurando-
se como um dos maiores desafios contemporâneos para a saúde pública. 
Aproximadamente 7.000 indivíduos são infectados com o vírus da imunodeficiência 
humana (HIV) diariamente (UNAIDS, 2019), porém em 2010 em decorrência dos 
programas de prevenção e tratamento houve uma redução da transmissão a nível 
mundial (UNAIDS, 2017).

Para o enfrentamento da problemática, o Brasil instituiu a terapia antirretroviral 
(TARV) disponibilizada no Sistema Único de Saúde (SUS), de acesso universal 
e gratuito como parte da política de assistência a pessoas que vivendo com HIV. 
Atualmente, são fornecidos 22 antirretrovirais para o controle do HIV, incluindo a 
formulação em dose fixa combinada (COSTA, et al., 2018).

No contexto do acesso universal, um dos desafios para atingir maior efetividade 
e impacto da terapia em pessoas vivendo com HIV é a manutenção de altas taxas de 
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adesão à TARV (NAGATAI; GUTIERREZ, 2015). No Brasil desde 2013 se instituiu o 
inicio da TARV independente da contagem linfocitária T CD4, objetivando redução de 
50% de eventos relacionados ao HIV, como morte e doenças oportunistas (INSIGHT 
START STUDY GROUP, 2015; TEMPRANO ANRS 12136 STUDY GROUP, 2015)

Para obtenção da efetividade terapêutica torna-se necessário uma adesão 
rigorosa aos medicamentos prescritos, tendo em vista que, uma baixa adesão 
pode representar uma ameaça à saúde pública, pois aumenta a probabilidade de 
resistência viral, proporcionando um tratamento com baixa perspectiva de controle 
da replicação do HIV, bem como na disseminação de um vírus multirresistente 
(MORAES; OLIVEIRA; COSTA, 2014). O menor nível de adesão necessário 
para garantir a efetividade dos antirretrovirais é entre 80% à 95% (SILVA, et al., 
2015; SUTTON; MAGAGNOLI; HARDIN, 2017). Entretanto para que seja eficaz é 
necessário um tratamento intermitente (FREITAS, et al., 2018).

Estudos apontam a relação da adesão à TARV e fatores socioeconômicos, 
como baixos níveis de escolaridade, considerando um aspecto que pode influenciar 
na compreensão e adesão ao tratamento, sendo uma característica predominante 
nas notificações da população em diversas regiões do país, e que esses fatores 
podem afetar a qualidade de vida das pessoas envolvidas (MORAES; OLIVEIRA; 
COSTA, 2014; FREITAS, et al., 2018; SILVA, et al., 2014).	

A relação entre adesão ao tratamento e efetividade da TARV é bem documentada 
na literatura (COSTA, et al., 2018). Apesar do acesso universal de forma gratuita 
ao tratamento, ainda são necessários avanços para atingir as metas do Programa 
Conjunto das Nações Unidas sobre HIV (UNAIDS), que estabelece que 90% pessoas 
vivendo com HIV estejam em tratamento e carga viral indetectável (FREITAS, et al., 
2018). 

O sistema de distribuição da TARV no Brasil é um modelo de destaque no 
cenário internacional, em especial pela universalidade do acesso (BARROS; 
VIEIRA-DA-SILVA, 2017). Diante do exposto, é relevante investigar fatores que afeta 
a adesão à TARV em pessoas que vivendo com HIV, visto que estão relacionados 
à morbimortalidade e a qualidade de vida dessas pessoas. Portanto o presente 
estudo teve como objetivos classificar a adesão à TARV a partir dos aspectos 
sociodemográficos e clínicos em pessoas vivendo com HIV. 

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de delineamento transversal. A 
coleta de dados foi realizada no maior Serviço de Assistência Especializada (SAE) 
em HIV/aids, localizado na cidade de Recife, Pernambuco, Brasil. 
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Participaram pessoas vivendo com HIV cadastrados no Sistema de Controle 
Logísticos de Medicamentos Antirretrovirais (SICLOM) do Ministério da Saúde e 
em atendimento ambulatorial do Hospital supracitado. A população foi defi nida por 
amostragem de conveniência totalizando 318 participantes.

Foram incluídos no estudo indivíduos com idade maior ou igual ≥ 18 anos 
com diagnóstico de HIV e em uso da TARV há pelo menos três meses, tempo 
estabelecido sufi ciente para identifi car adesão ao tratamento e resultados de 
exames satisfatórios. Os critérios de exclusão foram aqueles que apresentavam 
limitação cognitiva e/ou mental, com difi culdade de compreensão e/ou expressão 
verbal.

Os dados foram coletados no período de março à agosto de 2018, por meio de 
técnica de aplicação de instrumentos ao participante em ambiente ambulatorial com 
tempo estimado de 30 à 40 minutos. Os instrumentos consistiam em um questionário 
sociodemográfi co e clínico, elaborado pela equipe de pesquisa, e um questionário 
de avaliação de adesão à TARV chamado “Cuestionario para la Evaluación de 
la Adhesión al Tratamiento Antiretroviral - CEAT-VIH - (REMOR, 2002; REMOR; 
MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007). 

O questionário sociodemográfi co e clínico elaborado para esse estudo, contém 
variáveis como gênero, idade, raça, escolaridade, renda, uso de drogas, tempo de 
diagnóstico e tratamento, parâmetros clínicos como carga viral e CD4, entre outros. 
As informações relacionadas aos aspectos clínicos foram extraídos dos registros 
encontrados nos prontuários dos pacientes.

O questionário CEAT-VIH, validado no Brasil, é composto por 20 itens, com 
uma pontuação mínima de 17 e máxima de 89, que aborda os principais fatores que 
podem interferir na adesão, como história de não adesão, relação médico paciente, 
esforço para seguimento do tratamento, gravidade dos efeitos colaterais, grau 
de satisfação com o tratamento, entre outros (REMOR, 2002; REMOR; MILNER-
MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007). 

Após a aplicação do instrumento, fez-se um somatório dos pontos obtidos 
pelas respostas dos 20 itens disponibilizadas pelo autor. A adesão foi classifi cada 
em três categorias.



 
Prevenção e Promoção de Saúde 4 Capítulo 2 13

Quadro 1 - Pessoas vivendo com HIV/aids em tratamento antirretroviral segundo adesão 
conforme escores do CEAT-VIH. Recife, PE, Brasil, 2018

Os dados foram armazenados em planilha eletrônica, e analisados por meio 
de técnica estatística descritiva e a correlação dos dados foi utilizado Teste de 
Qui quadrado e Exato de Fisher respeitando a significância de p 0,05, através do 
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de 
Pernambuco sob parecer: 2.545.008. Todos os participantes foram informados sobre 
o delineamento da pesquisa e posteriormente assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido obedecendo os preceitos éticos de acordo com a resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

3 | 	RESULTADOS

Considerando-se os 318 participantes 60,4% eram do sexo masculino, faixa 
etária de 40 a 60 anos 64,1%, e distribuição da cor autorreferida predominaram os 
indivíduos de cor parda 41,5%. Quanto a escolaridade primeiro grau incompleto 
35,5%, com renda de até um salário mínimo 51,6%. O tempo de diagnóstico e 
tratamento maior ≥ 10 anos 42,1% e 36,5% respectivamente.

	 Em relação aos dados clínicos apresentaram carga viral indetectável 81,4%, 
e CD4+ maior igual ≥ 501 cel/mm3 65,7%. Apenas 26,1% foram internados em 
decorrência do HIV, 35,2% apresentaram doença oportunista, e 25,5% abandonaram 
a terapia em algum período do tratamento, necessitando a realização do exame de 
genotipagem que avalia o perfil de resistência viral. 

A Tabela 1 caracteriza a classificação dos níveis de adesão à TARV, através 
da aplicação do questionário CEAT-VIH. Observou-se que do total dos avaliados 
73% apresentou uma regular adesão, seguido de 26,7% boa adesão e 0,3% baixa 
adesão.

Escore CEAT-VIH (pontos) n %
Baixa adesão ( < 53) 1 0,3
Regular adesão ( entre 53 e 78) 232 73,0
Boa adesão ( ≥ 79) 85 26,7

Tabela 1.  Representação do grau de adesão à TARV dos participantes, segundo critérios 
CEAT-VIH. Pernambuco, 2018.

Fonte: Dados de pesquisa.

A Tabela 2 caracteriza a associação dos dados sociodemográficos, com o 
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grau de adesão à TARV. Observou-se que nas variáveis sexo, faixa etária, estado 
civil, religião, raça, renda familiar, contribui para o sustento da família, empregado 
e se recebe algum beneficio social, não se verificou diferença estatisticamente 
significante. Em contrapartida obtiveram-se diferença estatisticamente significantes 
entre o grau de escolaridade e adesão (valor de p=0,003).

Variáveis
Regular Adesão Boa Adesão p - valor 

n (%) = 232 
(73,2)

n (%) = 85 
(26,8)

Sexo
Feminino 95 (40,9) 30 (35,3) 0,361
Masculino 137 (59,1) 55 (64,7)  

Faixa etária

18 à 28 20 (8,60) 7 (8,2) 0,972
29 à 39 50 (21,6) 19 (22,4)
40 à 60 148 (63,8) 55 (64,7)
> 60 14 (6,0) 4 (4,7)

Grau
de instrução 

(anos)

≤ 8 114 (49,1) 26 (30,6) 0,003*

> 8 118 (50,9) 59 (69,4)

Estado civil

Casado (a) ou mora com o 
companheiro (a) 87 (37,5) 30 (35,3) 0,218

Solteiro (a) 112 (48,3) 48 (56,5)
Viúvo (a) 20 (8,6) 2 (2,4)
Separado (a) ou Divorciado (a) 13 (5,6) 5 (5,8)  

Religião
Sim 187 (80,6) 70 (82,4) 0,725
Não 45 (19,4) 15 (17,6)  

Raça

Amarela 5 (2,2) 6 (7,1) 0,158
Branca 67 (28,8) 21 (24,7)
Indígena 3 (1,3) 2 (2,4)
Parda 93 (40,1) 38 (44,6)
Negra 64 (27,6) 18 (21,2)  

Renda Familiar

Até um salário mínimo 126 (54,3) 38 (44,7) 0,339
Mais de 1 a 2 salários mínimos 68 (29,3) 25 (29,4)
Mais de 2 a 3 salários mínimos 21 (9,1) 12 (14,1)
Mais de 3 a 4 salários mínimos 8 (3,4) 5 (5,9)
Mais de 4 salários mínimos 9 (3,9) 5 (5,9)  

Contribui para 
o sustento

Sim, totalmente 110 (47,4) 37 (43,5) 0,296
Sim, parcialmente 73 (31,5) 23 (27,1)
Não contribui 49 (21,1) 25 (29,4)  

Recebe 
benefício social

Sim 96 (41,4) 36 (42,4) 0,876
Não 136 (58,6) 49 (57,6)  

Está 
trabalhando

Sim 85 (36,6) 41 (48,2) 0,062
Não 147 (63,4) 44 (51,8)  

Tabela 2.  Características socioeconômicos e demográficos dos participantes de acordo com 
o grau de adesão. Pernambuco, 2018.*Diferença significativa em relação ao grau de adesão a 

terapia antirretroviral.
Fonte: Dados de pesquisa.
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A Tabela 3 caracteriza a associação dos dados de saúde e comportamental, 
com o grau de adesão à TARV. Observou-se que nas variáveis avaliadas não 
apresentaram diferença estatisticamente significante.

Variáveis
Regular Adesão Boa Adesão p - valor 

n (%) = 232 (73,2) n (%) = 85 (26,8)

Realiza atividade 
física

Sim 82 (35,3) 33 (38,8) 0,568

Não 150 (64,7) 52 (61,2)  

Tempo de 
diagnóstico de 

HIV (anos)

Menos que 1 18 (7,8) 10 (11,8) 0,255
De 1 a 5 67 (28,9) 16 (18,8)
De 5 a 10 50 (21,6) 23 (27,0)
Mais de 10 97 (41,7) 36 (42,4)  

Participa de 
grupo de terapia

Sim 6 (2,6) 4 (4,7) 0,467
Não 226 (97,4) 81 (95,3)  

Tempo de 
tratamento para 

HIV (anos)

Menos que 1 21 (9,1) 12 (14,1) 0,115
De 1 a 5 76 (32,8) 17 (20,0)
De 5 a 10 52 (22,4) 24 (28,2)
Mais de 10 83 (35,7) 32 (37,7)  

Filhos
Sim 139 (59,9) 43 (50,6) 0,137
Não 93 (40,1) 42 (49,4)  

Companheiro 
com HIV

Sim 62 (26,7) 19 (22,4) 0,836
Não 81 (34,9) 33 (38,8)
Não possui 
companheiro 78 (33,6) 30 (35,3)

Não sabe 11 (4,8) 3 (3,5)

Você ou seu 
companheiro 

(s) usam 
preservativos

Sim 153 (65,9) 57 (67,1) 0,276
Não 28 (12,1) 6 (7,1)
As vezes 20 (8,6) 5 (5,9)
Não possui relação 
sexual 31 (13,4) 17 (20,0)

Sabe como 
adquiriu HIV

Sim 149 (64,2) 56 (65,9) 0,784
Não 83 (35,8) 29 (34,1)

Forma de 
transmissão do 

HIV

Relação sexual 143 (61,6) 53 (62,4) 0,206
Acidente com perfuro- 
cortantes 3 (1,3) 1 (1,2)

Transfusão sanguínea 0 (0,0) 2 (2,4)
Outro 4 (1,7) 0 (0,0)
Não sabem 82 (35,4) 29 (34,0)  

Uso de drogas
Sim 81 (34,9) 29 (34,1) 0,895
Não 151 (65,1) 56 (65,9)  

Tabela 3 - Características de saúde e comportamental dos pacientes de acordo com o grau de 
adesão. Pernambuco, 2018. 

Fonte: Dados de pesquisa.

A Tabela 4 caracteriza a associação dos dados clínicos, com o grau de 
adesão à TARV. Observou-se que nas variáveis: situação clínica, carga viral, CD4, 
internação decorrente do HIV e doenças oportunistas, não se verificou diferença 
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estatisticamente significante.

Variáveis
Regular Adesão Boa Adesão p - valor 

n (%) = 232 (73,2) n (%) = 85  (26,8)
Situação 
Clínica

Sintomático 15 (6,5) 3 (3,5) 0,317
Assintomático 217 (93,5) 82 (96,5)  

Carga Viral

< 50 (indetectável) 183 (78,9) 76 (89,4) 0,156
50 a 1000 19 (8,2) 2 (2,4)
1001 a 3500 7 (3,0) 2 (2,4)
> 3500 23 (9,9) 5 (5,8)  

CD4+ (cel/
mm3)

< 200 22 (9,5) 2 (2,4) 0,149
200 a 350 33 (14,2) 10 (11,8)
351 a 500 28 (12,1) 13 (15,3)
≥ 501 149 (64,2) 60 (70,5)  

Internação
Sim 59 (25,4) 23 (27,1) 0,769
Não 173 (74,6) 62 (72,9)  

Doença 
oportunista

Sim 83 (35,8) 28 (32,9) 0,639
Não 149 (64,2) 57 (67,1)  

Tabela 4 - Características dos dados clínicos dos participantes de acordo com o grau de 
adesão. Pernambuco, 2018. 

Fonte: Dados de pesquisa.

4 | 	DISCUSSÃO

A prevalência de participantes do gênero masculino, faixa etária acima de 30 
anos, com baixa escolaridade, renda baixa e infecção com predomínio da via sexual, 
na presente pesquisa corrobora com diversos estudos realizados, corroborando 
com o perfil da epidemia do HIV no Brasil (MORAES; OLIVEIRA; COSTA, 2014; 
SILVA, 2015; FREITAS, et al, 2018; LEMOS, et al., 2018).

	 O aumento de casos de HIV em pessoas com idade entre 40 a 60 anos, deve-
se a diversos fatores, como a preservação da sexualidade no idoso, a cronicidade 
da doença, falta de informação geralmente associada à baixa escolaridade, o hábito 
de não utilização de preservativo nas relações sexuais e a crença ou pensamento 
de que não são suscetíveis a contrair a infecção, entre outros (LENZI, et al., 2018).

O predomínio da renda até um salário mínimo e o nível de escolaridade primeiro 
grau incompleto, pode configurar um status social que acarreta em dificuldade 
de muitos pacientes em compreender a importância da adesão e o acesso ao 
tratamento. Fatores sociais e econômicos como a falta de recurso e dificuldade 
de locomoção limitando o acesso à unidade, afastam o usuário dos cuidados dos 
serviços de saúde, afetando a qualidade de vida (ZUGE et al., 2017; FORESTO et 
al., 2017).
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O uso de drogas lícitas ou ilícitas influencia negativamente o sujeito na tomada 
de decisão sobre o seguimento do tratamento, comprometendo a adesão (SILVA, 
et al., 2015). Nos resultados obtidos apenas 34,6% faziam uso de drogas, sendo as 
principais substâncias referidas foi o álcool, seguido do cigarro. 

Os parâmetros clínicos apresentados pela maioria dos participantes indicam 
níveis adequados de carga viral e contagem de linfócitos T CD4, sendo indicativo de 
boa adesão a TARV. Visto que quanto mais regular for a ingestão dos medicamentos, 
mais adequados serão os marcadores na corrente sanguínea (MORAES; OLIVEIRA; 
COSTA, 2014). Associado aos bons parâmetros clínicos, apenas um baixo percentual 
6% apresentaram doenças oportunistas, sendo identificado a tuberculose, seguido 
por neurotoxoplasmose as mais acometidas.  

	 Outro fator que pode interferir na tomada regular e correta dos medicamentos e 
consequentemente prejudicar adesão, é a quantidade de medicamentos prescritos, 
ou seja, quanto maior o número, menor a ocorrência do seguimento correto do 
tratamento (FREITAS, et al, 2018; LENZI, et al, 2018). A maior quantidade de 
medicamentos identificado foram dois comprimidos, sendo a combinação de dois 
inibidores da transcriptase reversa análagos de nucleosídeos/nucleotídeos (ITRN/
ITRNt) e um inibidor da transcriptase reversa não análago de nucleosídeo (ITRNN).

Na avaliação da adesão à TARV foi observado que a maioria dos participantes 
apresentaram uma adesão regular, ou seja, mantendo um percentual de adesão 
inferior a 85%. Nesse caso, trata-se de um percentual considerado insuficiente 
para o sucesso do tratamento, de acordo com os critérios do CEAT-VIH (REMOR; 
MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007). 

Estudos realizados objetivando avaliar adesão à TARV através do CEAT-VIH 
mostrou baixa adesão, com parâmetros clínicos satisfatórios; os dados da literatura 
concordam com esta investigação (SILVA, et al., 2015; FREITAS, et al., 2018).

Porém um estudo realizado no Estado do Ceará demostrou idade entre 30 a 
39 anos, baixa adesão com diagnóstico e tratamento ≤ 1 ano, carga viral e CD4 
insatisfatórios, e com 1-2 episódios de internação decorrente do HIV (LEMOS, et al, 
2016). Em contra partida um estudo realizado no Estado de São Paulo demostrou 
idade 60 anos com boa adesão associado com diagnóstico e tratamento ≥ 10 anos, 
e com carga viral e CD4 satisfatório (FORESTO, et al., 2017)

O tempo de diagnóstico e tratamento acima de 10 anos do presente estudo, 
pode configurar em diferenças nos níveis de adesão, visto que pessoas vivendo 
com HIV em tratamento há menos tempo, apresenta maiores chances de não 
aderir o tratamento comparado àquelas que se tratam há mais tempo (LEMOS, 
et al, 2016). Justificando a proporção entre o tempo de tratamento, os parâmetros 
clínicos adequados e o alto percentual dos participantes assintomáticos.

Autores apontam que a religião se apresenta como importante fator de 
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significação e ordenação da vida, e que sua compreensão contribui para o bem-
estar emocional servindo como base de apoio para que as pessoas vivam ou 
mudem suas formas de levar a vida, repercutindo na condução pessoal e social 
com a adesão à TARV (MORAES; OLIVEIRA; COSTA, 2014; SILVA, et al., 2014; 
PASCHOAL, et al., 2014). Cerca de 81,1% referiram ter religião, podendo também 
justificar a estabilidade clínica dos participantes.

Na associação entre dados sociodemográficos em relação a adesão à TARV, 
observou-se apenas significância no grau de escolaridade (p=0,003), do qual os 
participantes apresentou abaixo de 8 anos, achado que concorda com outros 
estudos, sendo um fator que pode contribuir para a falha na adesão ao tratamento 
por está ligado a um fator socioeconômico (MORAES; OLIVEIRA; COSTA, 2014; 
FREITAS, et al., 2018).

A literatura aponta que a baixa escolaridade é um aspecto que está relacionada 
na compreensão e adesão ao tratamento, podendo contribuir para uma tomada 
de doses irregulares, ou até mesmo equivocada, configurando em um tratamento 
sem sucesso (COSTA, et al., 2018). Uma alta escolaridade pode ter maior acesso 
às informações referentes à infecção pelo HIV, facilitando a convivência com sua 
condição sorológica, favorecendo o tratamento (GALVÃO, et al., 2015; FORESTO, 
et al, 2017).

As consequências geradas pela adesão irregular como a diminuição das 
células de defesa e as internações em decorrência do agravamento do estado de 
saúde. Usuários em TARV que não fazem o uso da forma adequada adquirem danos 
no sistema imunológico, que se reflete em baixos níveis de linfócitos TCD4+, e 
consequentemente a progressão para a aids e o aumento da chance de manifestação 
de infecções oportunistas (FREITAS, et al., 2018; PASCHOAL,  et al., 2014).

Para a obtenção de melhores resultados no tratamento antirretroviral, gestores 
e profissionais da saúde devem considerar situações que perpassam a distribuição 
gratuita dos medicamentos como o contexto socioeconômico e cultural em que 
as pessoas vivendo com HIV estão inseridas. São necessários esforços para 
identificação das dificuldades na adesão regular aos antirretrovirais para que sejam 
realizadas intervenções capazes de promover mudanças positivas (FREITAS, et al., 
2018).

O processo de adesão não compreende apenas a abordagem medicamentosa, e 
sim fatores relacionados ao empoderamento do sujeito em adquirir autoconhecimento, 
sendo o responsável pelo seu próprio autocuidado, proporcionando uma melhor 
qualidade de vida (FORESTO, et al, 2017; PASCHOAL, et al., 2014). Portanto os 
fatores socioeconômicos dentro desse contexto devem ser considerados.
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5 | 	CONCLUSÃO

O estudo mostrou uma maior prevalência do sexo masculino e pessoas mais 
idosas. Na avaliação da adesão ao tratamento antirretroviral foi constatado que 
apesar da maioria dos participantes apresentarem uma estabilidade clínica e 
assintomáticos, a adesão à TARV foi classificada como regular, sendo considerada 
ainda insuficiente. Outros dados mostraram que a baixa escolaridade está associada 
com uma adesão insuficiente, um indicativo que pode configurar para um tratamento 
sem sucesso.

A introdução da terapia antirretroviral deu as pessoas vivendo com HIV 
uma nova perspectiva, modificando o curso da doença e trazendo uma melhoria 
significativa na qualidade de vida. Investigar os motivos que levam os pacientes 
a abandonar ou aderir de forma inadequada a terapia e desenvolver estratégias 
para promover a redução das taxas de abandono pode contribuir para a redução da 
morbimortalidade em decorrência da aids e excelência dos serviços prestados aos 
pacientes acompanhados pela unidade de saúde.
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