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Tema: processos e praticas de cuidado.

Contribuigdo para a disciplina: esta scoping review permitiu iden-
tificar e mapear a literatura cientifica da area acerca dos motivos da
ndo adesdo ao tratamento ou do abandono deste entre adolescen-
tes e jovens que vivem com HIV/aids. O estudo podera auxiliar os
profissionais de satde devido a que oferece reflexdes e subsidios,
por meio de literatura atualizada, acerca das realidades vivenciadas
pelos adolescentes e jovens que abandonam o tratamento. Assim, o
entendimento do desfecho da descontinuagio do tratamento con-
tribuira para o desenvolvimento de agdes de cuidado, mediante es-
tratégias para a adesdo do tratamento, com a finalidade de reduzir
os agravos decorrentes do HIV/aids entre adolescentes e jovens.



Resumo

Objetivo: identificar e mapear a literatura cientifica da area acerca dos
motivos da ndo adesdo ao tratamento ou do abandono deste entre
adolescentes e jovens que vivem com HIV/aids. Materiais e método:
revisdo de escopo com uso da estratégia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) para a apresentacdo de dados referentes aos motivos da
ndo adesdo ao tratamento ou do abandono deste entre adolescentes e
jovens que vivem com HIV/aids. Para a busca dos artigos, utilizaram-se
de sete fontes de informagdo: Medline via PubMed, Web of Science,
Lilacs, Cinahl, BDENnf, Scopus e Embase, sem recorte temporal, com a
estratégia de busca “patient dropouts” OR “abandonment” OR “lack
of adherence to medication” AND “adolescent” OR “young adult” AND
“Acquired Immunodeficiency Syndrome” OR “HIV” AND “antiretroviral
therapy highly active” OR “medication adherence”. Resultados: foram
incluidos oito artigos no estudo que contemplavam os motivos da nio
adesdo ao tratamento ou do abandono deste, os quais estavam rela-
cionados ao acesso ao servico de salde, as condi¢des sociodemografi-
cas, estruturais, psicossociais e comportamentais, e aos fatores asso-
ciados a doenga ou a medicagdo. Conclusées: os achados deste estudo
evidenciaram o quanto os adolescentes e os jovens sdo vulneraveis as
questdes inerentes ao tratamento do HIV/aids e que varios motivos
podem influenciar a ndo adesao a este ou seu abandono.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Pacientes desistentes do tratamento; adolescente; adulto jovem;
HIV; aids; sindrome de imunodeficiéncia adquirida.
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y jovenes viviendo con VIH/SIDA: scoping review*

* Este articulo deriva de la tesis de Maestria de titulo Factores que predicen el abandono de
la terapia antirretroviral entre adolescentes y jévenes que viven con VIH/SIDA, presentada
ante el Programa de Postgrado en Enfermeria de la Universidad Estatal de Maring4, Para-
na, Brasil. El presente trabajo de investigacion fue realizado con el apoyo de la Coordina-
cion para el Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior (CAPES), Brasil, con Cédigo
de Financiacion oo1. Beca de Maestria concedida a Camila Moraes Garollo Piran.

Resumen

Objetivo: identificar y mapear la literatura cientifica del area acerca
de los motivos para la no adherencia o desistencia del tratamiento
entre adolescentes y jovenes que viven con VIH/SIDA. Materiales
y método: revision de alcance con el empleo de la estrategia Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para presentar datos
referentes a los motivos de la no adherencia o desistencia del trata-
miento entre adolescentes y jovenes que viven con VIH/SIDA. Para
la busqueda de articulos, se utilizaron siete fuentes de informacion:
Medline via PubMed, Web of Science, Lilacs, Cinahl, BDEnf, Scopus
y Embase, sin limitacion temporal, con la estrategia de blusqueda
“patient dropouts” OR “abandonment” OR “lack of adherence to
medication” AND “adolescent” OR “young adult” AND “Acquired Im-
munodeficiency Syndrome” OR “HIV” AND “antiretroviral therapy
highly active” OR “medication adherence”. Resultados: se incluye-
ron ocho articulos en el estudio que contemplaban los motivos para
la no adherencia o desistencia del tratamiento, los que estaban re-
lacionados al acceso al servicio de salud, a condiciones sociodemo-
graficas, estructurales, psicosociales y comportamentales, y a los
factores asociados con la enfermedad o medicamentos. Conclusio-
nes: los hallazgos del estudio evidencian como son vulnerables los
adolescentes y jovenes a las cuestiones inherentes al tratamiento
del VIH/SIDA y que varios son los motivos que pueden influir la no
adherencia o desistencia del tratamiento.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Pacientes desertores do tratamiento; adolescente; adulto joven;
VIH; SIDA; sindrome de inmunodeficiencia adquirida.



Treatment Non-Adherence or Abandonment Among Adolescents
and Young Individuals Living with HIV/AIDS: A Scoping Review*

*This article derives from the Master’s dissertation: Predictors for antiretroviral therapy
abandonment among adolescents and young individuals living with HIV/AIDS, submitted to
the Graduate Program in Nursing of Universidade Estadual de Maringd, Parang, Brazil. This
paper was carried out with the support of the Coordination for the Improvement of Higher
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Abstract

Objective: to identify and map the scientific literature on the rea-
sons for treatment non-adherence or abandonment among ado-
lescents and young individuals living with HIV/AIDS. Materials and
method: a scoping review using the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Re-
views (PRISMA-ScR) strategy for the presentation of data refer-
ring to the reasons for treatment non-adherence or abandonment
among adolescents and young people living with HIV/AIDS. Seven
information sources were used to search for the articles, namely:
Medline via PubMed, Web of Science, LILACS, CINAHL, BDEnf,
Scopus, and Embase, without a time frame and with the following
search strategy: “patient dropouts” OR “abandonment” OR “lack of
medication adherence” AND “adolescent” OR “young adult” AND
“Acquired Immunodeficiency Syndrome” OR “HIV” AND “antiretro- :
viral therapy highly active” OR “medication adherence.” Results: ei-
ght articles were included in the study, contemplating the reasons E
for treatment non-adherence or abandonment, which were related
to access to health services, sociodemographic, structural, psycho-
social and behavioral conditions, and factors associated with the
disease or the medication. Conclusions: the findings of this study
evidenced how vulnerable adolescents and young people are to the
issues inherent to HIV/AIDS treatment and that several reasons can
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influence its non-adherence or abandonment.

Keywords (Fonte: DeCS) !
Patient Dropouts; Adolescent; Young Adult; HIV; AIDS; Acquired
Immunodeficiency Syndrome.
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Introdugao

Ha mais de trés décadas, a sindrome da imunodeficiéncia humana
(aids), causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), con-
figura-se como um problema de extrema relevancia para a satde
publica mundial. Em 2020, havia cerca de 37,7 milhdes de pessoas
com HIV no mundo, das quais 73 % possuiam acesso ao tratamento
€16,18 % ndo sabiam do diagnéstico. No mesmo periodo, morreram
680 mil pessoas de aids no mundo (1).

Nota-se uma crescente incidéncia de HIV/aids em nivel global na
adolescéncia — que compreende afaixa etaria entre 10 e 19 anos — e
na juventude — entre 20 e 24 anos de idade (2). No Brasil, entre os
adolescentes e jovens, principalmente do sexo masculino, o nime-
ro de novos casos de HIV aumentou gradativamente entre 2010 e
2020, sendo observada uma elevagdo de 29 % na faixa etaria de 15
a 19 anos e 20,2 % entre 20 e 24 anos, cuja principal via de trans-
missao foi a sexual (3). Essa situagio pode ser reflexo do comporta-
mento de risco a salde entre esse publico, como precocidade para
o inicio da vida sexual, resisténcia ao uso do preservativo, parceiros
concomitantes e uso de drogas licitas e ilicitas (4).

Mesmo com os avangos no tratamento da doenga, gerando bene-
ficios para a saiide e melhor qualidade de vida para as pessoas que
vivem com o HIV/aids, sabe-se que um dos maiores desafios enfren-
tados pelos profissionais da salide é a ndo adesdo a terapia antirre-
troviral (TARV) entre adolescentes e jovens (5).

Com o surgimento da TARV, o HIV/aids apresenta um novo perfil
clinico e epidemiolégico, passando a ser considerado uma condigado
cronica. Acredita-se que, com o uso correto dessa terapia, entre ou-
tras a¢des, seja possivel atingir as metas estipuladas pelo Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/aids para o fim da epidemia,
em todo o mundo, até 2030. Entre as metas, estipularam-se a iden-
tificagdo de 9o % das pessoas que vivem com o virus, o tratamento
de 90 % dos individuos diagnosticados com HIV e o alcance da su-
pressdo viral, em 9o % das pessoas em uso da TARV (6).

Destaca-se que a ndo adesdo ao tratamento ou o abandono deste é
definido como a interrupgdo da ingestdo dos medicamentos antir-
retrovirais por parte dos pacientes assim como o afastamento do
acompanhamento no ambulatério (orientagdo da equipe, exames e
consultas [7]). Mesmo com muitos estudos direcionados a tematica
do HIV/aids, é notério que os motivos associados a descontinuagéo
e a ndo adesdo a TARV ou ao abandono desta por adolescentes e
jovens ndo sdo completamente conhecidos (8), o que representaum
desafio para os profissionais de saude.

Com base nesse contexto, acredita-se que as informagdes expostas
neste estudo possam estar auxiliando os gestores e profissionais da



salde na elaboragdo de estratégias que melhorem a adesio da
TARV entre esse publico. Assim, este estudo teve como objetivo
identificar e mapear a literatura cientifica da area sobre os mo-
tivos da ndo adesdo ao tratamento ou do abandono deste entre
adolescentes e jovens que vivem com HIV/aids.

Materiais e método

Trata-se de uma revisdo de escopo, também conhecida como
“scoping review”, baseada nas recomendagdes do Instituto Joan-
na Briggs (JBl), a qual tem a finalidade de ser utilizada para estru-
turar, explorar, expandir e esclarecer as principais informagdes
que possam proporcionar suporte em um determinado campo
de pesquisa (9).

Considerou-se arealizagdo de umarevisdo de escopo devido a que
esta proporciona a elucidagio dos principais conceitos, defini¢des,
caracteristicas ou fatores relacionados presentes na literatura e
as lacunas do conhecimento acerca da tematica em estudo (10).

Para a elaboragdo da pergunta da revisdo (9) “Quais séo as li-
teraturas cientificas da 4rea acerca dos motivos da ndo adesio
ao tratamento ou do abandono deste entre adolescentes e jo-
vens que vivem com HIV/aids?”, foi utilizado o acrénimo “PCC”
(P: populagéo, C: conceito e C: contexto), em que P se refere a
adolescentes e jovens (de 10 a 24 anos); C, motivos de abandono
do tratamento; C, pessoas que vivem com HIV/aids.

O levantamento bibliografico foi realizado por dois pesquisado-
res de forma independente no periodo de dezembro de 2021 a
janeiro de 2022, seguindo as trés etapas propostas pela scoping
review. Ainda foi definido que, em caso de divergéncia entre os
dois pesquisadores, seria acionado um terceiro. Entretanto, ndo
houve oposigdo entre os pesquisadores. Os critérios de elegibi-
lidade foram estudos primarios, editoriais ou livros e guidelines
que abrangessem a tematica da ndo adesdo ao tratamento ou o
abandono deste entre adolescentes e jovens com HIV/aids, que
respondessem a pergunta de revisdo; além disso, ndo foi estabe-
lecida limitagdo de idioma ou data de publicagédo, considerando a
escassez de estudos relacionados a tematica.

Na primeira etapa, realizou-se uma busca limitada com dois
bancos de dados para identificar as palavras-chave e os des-
critores que posteriormente foram utilizados. A segunda etapa
contemplou uma pesquisa mais abrangente para os demais ban-
cos de dados incluidos no estudo, com a utilizagio de todos os
descritores identificados nos artigos selecionados previamente.
A terceira etapa ocorreu por meio da busca nas referéncias dos
artigos selecionados.

Para a coleta de dados, foi utilizado o instrumento do JBI (9), o
qual contemplava os seguintes itens: titulo do estudo, ano da
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publicagdo, autor(es), objetivo do estudo, delineamento metodo-
l6gico e principais achados. Inicialmente a busca aconteceu com
os descritores “HIV”, “Acquired Immunodeficiency Syndrome”,
“adolescent”, “young adult”, “abandonment” e “antiretroviral the-
rapy highly” nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) via PubMed e Web of Science.
Posteriormente, ampliou-se a busca para as fontes de informagoes
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Li-
lacs), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Ci-
nahl), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf), Scopus e Embase,
totalizando sete fontes de informacgdes, também conhecidas como
“bases de dados em saude”, sendo acessadas por meio do Portal
de Periddicos da Capes, mediante acesso remoto via Comunidade
Académica Federada.

Salienta-se que, em todas as etapas, foram analisados o titulo, os
resumos e os respectivos descritores de cada estudo. Os pesquisa-
dores leram na integra os artigos que responderam a pergunta da
revisdo, os quais tiveram suas referéncias analisadas, finalizando o
terceiro passo. Para conduzir a estratégia de busca, foram utilizados
descritores controlados por meio da ferramenta Descritores em
Ciéncias daSaude (DeCS) paraabase de dados nalingua portuguesa
e do Medical Subject Headings (MeSH) para inglés, além dos descri-
tores ndo controlados. Conforme as especificidades de acesso nas
bases de dados selecionadas, foram realizados os cruzamentos dos
descritores controlados e ndo controlados, com uso dos operado-
res booleanos AND e OR, formando a estratégia de busca utilizada
em todas as bases de dados, “patient dropouts” OR “abandonment”
OR “lack of adherence to medication” AND “adolescent” OR “young
adult” AND “Acquired Immunodeficiency Syndrome” OR “HIV” AND
“antiretroviral therapy highly active” OR “medication adherence”.

Apbs aleituranaintegra paraaavaliagdo dos critérios de elegibilida-
de, foram elencados quatro artigos que atenderam os pressupostos
deste estudo; posteriormente foram verificadas todas as referén-
cias deles, sendo elencados mais quatro artigos provenientes da
andlise dessas referéncias; dessa forma, totalizou-se uma amostra
final de oito artigos que atenderam os critérios de inclusdo deste
estudo. Para facilitar a visualizagdo do percurso metodolégico e a
selegdo dos estudos, confeccionou-se um fluxograma, o qual uti-
lizou como base a ferramenta Preferred Reporting Items for Sys-
tematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR [11]), conforme exposto na Figura 1.

O estudo foi desenvolvido em consonéncia com as diretrizes esta-
belecidas pela Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Satde/
Ministério da Satde e aprovado no Comité Permanente de Eticaem
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob parecer 5.202.623 (certi-
ficado de apresentagdo de apreciagdo ética 52331221.3.0000.0104),
uma vez que faz parte de um estudo maior referente a uma disser-
tagdo de mestrado.



Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR de identificagdo e selegdo de artigos incluidos na revisdo de escopo por meio
das fontes de informagdo. Maringa, Parana, Brasil, 2022
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Resultados

A estratégia de busca identificou 519 publicagdes. Apds a exclusdo |
de 167 duplicatas e 336 por critérios de elegibilidade, apenas 16 estu- :
dos foram lidos na integra para a avaliagdo da elegibilidade; destes,
foram excluidos seis que ndo relataram motivos de nio adesdo ou
abandono e seis que avaliaram outra faixa etaria, assim, foram
inclusas quatro publicagdes pela leitura na integra e, apos a lei- :
tura de referéncias dos artigos elencados para a amostra final,
resultaram em oito estudos incluidos nesta revisio de escopo.

ATabela1proporciona avisualizagdo dos artigos (A) incluidos de
acordo com as caracteristicas gerais: autor/ano, titulo, fonte de
informagcao (Fl), a qual indica onde o estudo foi disponibilizado,
local e idioma. Os resultados desta revisio evidenciaram que os
artigos incluidos foram desenvolvidos em Botswana (12), Reino
Unido (13), Malawai (14), Quénia (15), Gana (16), Camardes (17, 18)
e Cidade do Cabo (7), sendo publicados entre 2013 e 2021 e na
linguainglesa. 9



']0 Tabela 1. Apresentagdo dos estudos incluidos na revisdo segundo identificagdo, ano, autor, fonte de informagao,
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local, idioma e nivel de evidéncia. Maringa, Paran4, Brasil, 2022

ID Autor/Ano Titulo Fl Local Idioma
Ndiaye M, Nyasulu | Risk factors for suboptimal
P, Nguyen H, antiretroviral therapy adherence Referéncia
A1(12) | Lowenthal ED, in HIV-infected adolescents in dos artigos | Botswana Inglés
Gross R, Mills EJ, Gaborone, Botswana: a pilot elencados
Nachega |B/2013 cross-sectional study
Hawkins A
aw |n-s ’ Episodic medication adherence in
Evangeli M, adolescents and young adults with Reino
A2 (13) | SturgeonK, Le . ,y g L PubMed . Inglés
perinatally acquired HIV: A within- Unido
Prevost M, judd articipants approach
A/2016 P P PP
High self- -adh
cim M, azenga | (8108 T
AC, Yu X, Ahmed S, raitherapy amongst | \yop of , )
A3 (14) adolescents living with HIV in ) Malawi Inglés
Paul ME, Kazembe . . . Science
Malawi: Barriers and associated
PN et al./2017
factors
Gaitho D, Kumar U'ndersfandlng mentjal health
difficulties and associated
M, Wamalwa D, . . . - R
A4 (15) psychosocial outcomes in Cinabhl Quénia Inglés
Wambua GN, . _
. adolescents in the HIV clinic at
Nduati R/2018 . .
Kenyatta National Hospital, Kenya
Anokye-Kumati
A;?Er):iemill;\r?i;:yie Highly active antiretro'viral therapy
adherence among perinatally Web of .
A5 (16) | DK, Tetteh R, . ) Gana Inglés
infected HIV adolescents ata Science
Mensah NK, Amo teaching hospital in Ghana
AA et al./2019 gnosp '
Ketchaji A, Assah Predictors of non-adherence o
) . Referéncia
A6 (17) F, Fokam ], Tanue to antiretroviral therapy among dos artigos | Camardes Inelés
7 EA, Monebenimp F, | adolescents living with HIV in the g &
) elencados
Ngowe MN/2019 Centre Region of Cameroon
Challenges to HIV treatment .
Referéncia )
Van Wyk BE, adherence amongst adolescents . Cidade do .
A7 (5) , ) : . | dos artigos Inglés
Davids/2019 in a low socio-economic setting in Cabo
elencados
Cape Town
Lantche MW, Factors assouate'd W|th'non-
.. | adherence to antiretroviral therapy .
Fokam J, Cheudjui ) Referéncia
among HIV-infected adolescents . . R
A8 (18) | AJN, Tchatchueng dos artigos | Camardes Inglés
. aged 15-19 years: A snapshot from
JBM, Noumsi TS), . ) elencados
the Mother and Child Center in
Ateba FN et al./2021
Yaounde, Cameroon

Fonte: elaboragéo propria.




A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos artigos selecionados
para esta revisdo segundo identificagdo, método e principais re-
sultados acerca dos motivos da ndo adesdo a TARV ou do aban-

dono desta entre adolescentes e jovens.

Tabela 2. Distribui¢do dos artigos selecionados de acordo com identificagdo, método e principais resultados acerca
dos motivos da ndo adesdo a TARV ou do abandono desta entre adolescentes e jovens. Maringa, Paran4, Brasil, 2022

ID Método Motivos da ndo adesao ao tratamento ou do abandono deste
Estudo transversal com 82 .
A1 dol ; . Ser do sexo masculino.
adolescentes que vivem com , e
(12) HIV 9 Esquecimento na utilizagdo da TARV.
Falta de rotina nos finais de semana (de sexta a domingo).
Permanéncia fora do domicilio por longos periodos.
Estudo de coorte com 29 L, s .
. Autoconfianga diminuida e inabilidades comportamentais para
A2 | adolescentes e adultos jovens > o N
. . autossugestdo e autoadministragdo da TARV.
(13) | que vivem com HIV no Reino _ ] ) o
Unido Dificuldade paraincorporar a TARV nas rotinas diarias e para
gerenciar possiveis efeitos indesejados que interfiram na adesio
continua.
Esquecimento na utilizagdo da TARV.
Acessibilidade geografica.
Sentir-se estigmatizado por sua condigdo ou sofrer bullying pelo
uso dos medicamentos.
Testemunhar ou sofrer violéncia domiciliar.
Fazer uso de alcool.
Estudo transversal 'com 519 Percepgido de ineficacia do tratamento.
A3 | adolescentes que vivem com ) .
. . Presencga de efeitos colaterais.
(14) | HIV por transmissio vertical no
Malawi. Manifestagdo de sintomas de depressio.
Sensagdo de sobrecarga com as demandas do cuidado.
Internagbes hospitalares.
N&o comparecimento, nos Ultimos seis meses, a consulta clinica a
fim de ter acesso a medicagio.
Outras demandas do cotidiano que interferem na rotina de
cuidado.
Estudo descritivo transversal
com 270 adolescentes que
A vivem com HIV, atendidos . . . .
4 , . . Manifestagdo de sintomas de depressao.
(15) | em uma Clinica de Cuidados
Integrais no Hospital Nacional
Kenyatta, em Nairobi.
Estudo transversal em um . g o
. . Esquecimento na utilizagdo da TARV.
As | hospital universitario em Gana . .
Incapacidade de acesso para o reabastecimento de
(16) | com106 adolescentes de10a 20 )
anos medicamentos.
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ID Método Motivos da ndo adesio ao tratamento ou do abandono deste
Passagem do virus por transmisso vertical.
Dispensagdo de medicamentos no mesmo servigo dos adultos.
Acessibilidade geografica.
g | Fazer uso de TARV ha mais de 12 meses e carga viral ndo
Estudo transversal com 401 suprimida.
adolescentes que receberam . .
A6 . . . Consultas inconvenientes.
terapia antirretroviral em 13 .
(17) . , 2 Revelacdo do status de HIV antes dos 10 anos.
unidades de saide da Regido _
Centro de Camardes Deixar de fazer o tratamento a tempo.
Presenca de efeitos colaterais.
N3io participar de agdes que promovam aconselhamento e
conscientizagao.
Ser solteiro.
Estudo qualitativo exploratério | pificuldade de assiduidade nas consultas por estar inserido no
por meio de quatro discussées | gmbiente escolar.
de grupo focal com 15 Falta de apoio financeiro que interfere no acesso ao servigo de
adolescentes acompanhados satde.
em uma clinica de atengdo . . . - o
A P § Sentir-se estigmatizado pela familia, por seu diagnéstico.
rimaria a satide em um , L . ,
7P ) ., Dificuldade em adaptar-se a rotina da unidade de satde.
(5) | ambiente urbano de baixo nivel o . o
. A . Medo da revelagdo involuntaria do seu estado sorolégico.
socioeconémico na Cidade do
Cabo e acompanhados com O tratamento diferenciado e o abuso verbal por parte dos
oito entrevistas estruturadas profissionais de salide com relagio aos pacientes que faltaram as
com dois adolescentes de cada | consultas.
grupo focal. Rotina de tratamento associada a TARV extremamente rigida.
Estudo transversal com 191
adolescentes vivendo com .
A8 Baixa renda mensal.
HIV acompanhados no centro . . .
(18) . . Apresentar tempo de terapia antirretroviral > 5 anos.
pediatrico de referénciaem
Yaoundé.

Fonte: elaboragéo propria.

Discussao

Diante dos achados do levantamento realizado, percebeu-se que
houve auséncia de estudos publicados sobre nio adesdo ao trata-
mento ou o abandono do tratamento, cuja populagio seja de ado-
lescentes e jovens que vivem com HIV/aids. Mesmo sem definigdo
de recorte temporal para a coleta de dados, foi possivel identificar
e mapear apenas oito artigos que discutiam acerca dos motivos da
ndo adesdo ao tratamento ou do abandono deste entre adolescen-
tes e jovens que vivem com HIV/aids.

Nos estudos incluidos no quadro sindptico, percebeu-se que a
distancia geografica entre o domicilio e o servigo de salde, a ne-
cessidade de viagens para conseguir o atendimento, o tempo de
deslocamento e a espera para a consulta e aquisigdo dos antirretro-



virais foram motivos da ndo adesio ao tratamento ou do aban-
dono deste (5, 14, 16).

A acessibilidade geografica para o acesso aos servigos de sau-
de se caracteriza pela possibilidade de o sujeito ir até o servigo
em busca de resolutividade para o seu problema. Entretanto, a
facilitagdo ao acesso esta diretamente associada aos dias que o
atendimento pode ser realizado e a perspectiva de estabelecer
horarios alternativos ao paciente, bem como a possibilidade de
atendimento sem agendamento e a logistica para chegar até o
local de referéncia (18, 19).

O deslocamento do paciente até o servigo de salide especializado
muitas vezes ultrapassa horas. Desse modo, pessoas que residem
em lugares mais distantes podem estar enfrentando desafios de
acessibilidade, ja que dificuldades no deslocamento para o aces-
so ao tratamento voltado ao HIV/aids, primordial para alcangar a
supressdo total, compromete a adesdo ao tratamento de adoles-
centes e jovens, impactando negativamente na vida daqueles que
apresentam morbimortalidade (8, 20, 21). Assim, a centralizagio
da assisténcia especializada e a falta de integragdo com outros
niveis de atengdo a salde, em especial a atengdo primaria, sdo
consideradas fatores negativos para o desenvolvimento de es-
tratégias e agdes de prevengdo e promogdo as pessoas que Vi-
vem com HIV/aids, principalmente adolescentes e jovens (20).

Algumas condi¢es sociodemograficas, como ser do sexo mas-
culino, solteiro, fatores socioecondémicos e situagdo escolar se
mostraram associadas a dificuldade na adesdo ao tratamento
entre adolescentes e jovens com HIV/aids (5, 12, 17).

A influéncia da distingdo sexual biolégica, especialmente ser do
sexo masculino, de procurar menos o servigo de saide ou, mui-
tas vezes, abandonar o acompanhamento se deve por questdes
culturais e dificuldades de acesso e, ainda, por ser um periodo
da vida do individuo caracterizado pela exploragdo de senti-
mentos que sdo vivenciados ao longo do tempo. Entretanto, a
distingdo sexual biolégica tem implicagdes para as questdes de
género (identidade sexual, orientagdo sexual etc.), devendo le-
var em consideragdo todas essas especificidades para auxiliar
na adesdo do tratamento. Dessa forma, torna-se indispensavel
que esses jovens sejam estimulados a manter o tratamento e, ao
buscarem o servigo de salde, sintam-se acolhidos pelos profis-
sionais de satde (22).

Além disso, referente a orientagdo sexual, os homens que fazem
sexo com homens, com idade de 15 a 24 anos, tém maior risco de
infeccao pelo HIV quando comparados aos jovens homens he-
terossexuais e mais velhos (23). Ainda mais quando associados
a fatores de maior vulnerabilidade, como falta de acesso a in-
formagéo sobre educagdo em salide e as estratégias preventivas
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do sexo sem uso de preservativo, da profilaxia pré-exposicdo e do
sexo com multiplos parceiros sem histérico de teste de HIV (24, 25).

O estado civil tem influenciado no seguimento do tratamento do
paciente com HIV/aids, em que as pessoas solteiras apresentam
maiores chances de abandono do tratamento quando comparadas
as pessoas que tém companheiros. Esse dado pode ser justificado
pelo fato de que os individuos com parceiros recebem mais apoio
e sdo mais motivados por eles a evitar a transmissdo do virus e,
ainda, pode estar relacionado a necessidade de alcangar a supres-
sdo viral a fim de poder ter filhos, sem que esses corram o risco de
infeccdo pelo HIV (26).

As diferengas socioeconémicas sdo muito comuns nos paises em
desenvolvimento. As redugbes de desigualdades sociais sdo um
desafio para as politicas publicas, principalmente nos locais que vi-
venciam crise econdmica, politica e social (27). O aumento de novas
infecgdes por HIV e as mudangas no cendrio de financiamento fazem
com que a comunidade global de satide acelere o desenvolvimento
do diagnoéstico precoce do HIV afim de completar as prevengdes ja
existentes (28). Além disso, a falta de apoio financeiro implica nega-
tivamente a dindmica familiar e dificulta a adesao, ainda mais que a
condigdo socioecondmica baixa esta frequentemente relacionada a
menor escolaridade e a compreensio da real importancia do trata-
mento. Assim, torna-se necessario seguir o principio da equidade, a
partir da elaboragio de estratégias de cuidado para garantir o acom-
panhamento a todos os jovens no servigo especializado (27, 29).

Os fatores relacionados a presenga dos adolescentes e/ou jovens
nos ambientes escolares, como o seu comprometimento com os
estudos e as atitudes dos professores quanto a possiveis auséncias
desses alunos, podem dificultar a assiduidade as consultas ambula-
toriais e aadesdo a TARV (7). Entretanto, o sigilo e a confidencialida-
de acerca do diagndstico para o HIV tém sido um fundamento ético
que zela pela preservagdo daintegridade do individuo, em especial,
das pessoas que vivem com o HIV/aids, por conta do estigma social
enfrentado pelo diagnéstico (30).

A complexidade do viver com o HIV/aids na adolescéncia e juventu-
de tem sido desencadeada pelas mudangas no cotidiano, impostas
pela condigdo cronica, fomentando sentimentos e comportamen-
tos que interferem no relacionamento social, pessoal e familiar.
Logo, urgem agdes e estratégias de educagdo em satide voltadas a
esse agravo, com a finalidade de amenizar o estigma social e o pre-
conceito imposto pela sociedade (8).

Torna-se importante que haja colaboragdo entre os gestores, os
profissionais de salide e a comunidade, a fim de que haja divulgagio
de informagdes precisas acerca do HIV/aids para a sociedade e que
isso contribua para uma melhor compreensio dessa condigdo (31,
32). Uma das estratégias ja existentes para levar conhecimento de
forma segura é o uso dos aplicativos méveis e do marketing social
a partir de evidéncias cientificas confidveis e seguras, mas que pos-



sam ser levadas até a comunidade leiga. Assim, aumentando o
conhecimento relacionado ao HIV/aids, poderido ser reduzidos o
estigma e o preconceito (33).

Os estudos apontaram que parte dos adolescentes e jovens ndo
frequentou regularmente as consultas médicas e ndo realizou
retiradas dos medicamentos, conforme o preconizado. Essa
falta de atitude reflete a realidade de muitos jovens, visto que a
busca por autonomia, vida social ativa e responsabilidades edu-
cacionais e financeiras concorrem com o envolvimento no cui-
dado do HIV.

O estigma enfrentado por adolescentes e jovens que vivem com
HIV/aids, tanto no &mbito familiar quanto na sociedade, foi elen-
cado como motivo da ndo adesdo ao tratamento. A exclusdo da
familia por serem pessoas que vivem com HIV, a presenga da
violéncia no domicilio, o medo da revelagdo involuntaria acerca
do seu status sorolégico e a falta de acolhimento pelos profis-
sionais em decorréncia de auséncias em consultas previamente
agendadas e a ndo retirada de medicamentos sio justificativas
recorrentes dos jovens para abandonar o tratamento (5, 14).

A importancia atribuida ao estigma estd intimamente ligada as
dimensdes que impactam a salide e o bem-estar dessa popula-
¢do. Além disso, os sentimentos de vergonha ou culpa por estar
vivendo com a infecgdo (estigma internalizado) e o estado de
humor desse individuo (depressdo) tém um impacto significa-
tivo na sua saude. Assim, existe uma relagdo entre o estigma e
a autoavaliagdo da saliide, sendo mediada pelo estigma interna-
lizado e pela depressdo que, consequentemente, impactam na
decisdo de continuidade ou ndo do tratamento e na manuten-
¢do ou abandono da TARV. Salienta-se que a discriminagdo e o
estigma experienciados pelas pessoas que vivem com HIV/aids,
em especial nos adolescentes e jovens, acarretam problemas a
suasatde mental. A sobreposigio de diferentes tipos de estigma
que sdo vivenciados por eles desencadeia uma exacerbagio da
sensibilidade, o que contribui para resultados negativos para sua
salde, o que leva essas pessoas a ndo procurarem o servigo de
saude especializado e ndo aderirem ao tratamento (34).

A violéncia domiciliar estad entre as causas que afetam nega-
tivamente a adesdo do paciente ao tratamento. Alguns ado-
lescentes e jovens vivenciam a violéncia entre os membros da
proépria familia. Além disso, a violéncia domiciliar é um indica-
dor de sofrimento, em que administragdo de medicagdes ndo é
uma prioridade. Assim, o jovem que vivencia a violéncia pode
sofrer emocionalmente a ponto de mostrar sinais depressivos,
o que eleva a chance de interrupgdo do tratamento para o HIV/
aids (35). Apesar da diferenca entre os dois grupos etarios (4),
adolescentes e jovens compartilham as mesmas caracteristicas
de risco para a violéncia, como a vulnerabilidade relacionada as
mudangas do desenvolvimento cognitivo, fisico, social, emocio-
nal e sexual (36).
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Outro ponto que chama atengdo é o fato de adolescentes e jovens
serem repreendidos negativamente pelos profissionais de satde
quando faltam as consultas ou ndo buscam os medicamentos. Des-
sa forma, essas pessoas ndo se sentem acolhidas pelo servigo de
saude e se mostram intimidadas para dar continuidade ao acompa-
nhamento (37).

Cabe destacar que ha muitas construgdes simbodlicas em torno do
HIV/aids que refletem como os profissionais de satide vém elaboran-
do estratégias para o cotidiano e suas experiéncias com o cuidado as
pessoas que vivem com a infecgdo. Portanto, suscita a importancia do
fortalecimento das agdes de educagio permanente entre os pro-
fissionais de salide, com a finalidade de ampliar a reflexdo sobre a
conducgdo do paciente e do seu tratamento nos servigos especiali-
zados, garantindo a melhoria das a¢des de cuidado (36) e, conse-
quentemente, diminuindo o abandono e fortalecendo a adeséo ao
tratamento e ao acompanhamento.

As questdes de género que interferem na adesdo ao tratamento
refletem situagdes historicamente evidenciadas, nas quais mino-
rias étnicas e raciais, minorias sexuais e individuos de baixa renda
experimentam piores resultados de satde e condi¢des sociais, que
acarretam resultados negativos para a sua saude (37).

Além disso, os sintomas depressivos, o uso de alcool, a mudanga
da rotina, o esquecimento de ingerir a medicagdo e as internagoes
hospitalares frequentes sdo relatos comuns entre adolescentes e
jovens que abandonam o tratamento (5, 12, 14, 16).

O efeito da depressio e a sensagido de estar sobrecarregado refle-
tem na saude, implicando prejuizos para o individuo. Constatou-se
que a depressdo em grau leve esteve presente em 31,5 % e a mo-
derada, em 21,3 %, em pacientes diagnosticados com HIV/aids. Isso
mostra que o HIV/aids é capaz de afetar a saide mental, podendo
ainda dificultar a adesdo ao tratamento, aumentando consequente-
mente a progressao da infecgdo (38).

O uso de alcool também é apontado, em grande parte dos estudos,
como o principal fator colaborador para o risco da ndo adesido ao
acompanhamento entre adolescente e jovens que vivem com HIV/aids,
os quais interrompem o tratamento para consumir a substancia (39).

Muitos participantes ndo faziam o uso regular dos antirretrovirais
mais de uma vez ao més em virtude do esquecimento de tomar a
medicagdo, fator este que corresponde a uma das principais causas
para a ndo adesdo. Além disso, nos fins de semana, o fato de sair da
rotina e estar fora de casa também proporcionam o esquecimento
do uso dos antirretrovirais (12, 13).

Vale ressaltar que o preconceito tem cooperado para a ndo adeséo,
tornando-se um problema social. Considera-se o apoio familiar ao
tratamento de grande valia, visto que melhora a adesdo aos antirre-



trovirais de forma relevante. Contudo, eventualmente, revelar o
diagnéstico para a familia e/ou amigos pode acarretar desfechos
negativos e ndo aceitagio. Por esse motivo, frequentemente pes-
soas sentem dificuldade em compartilhar o seu diagnéstico devi-
do ao preconceito existente com a pessoa que vive com o HIV e
faz uso de antirretrovirais, interferindo diretamente na adesao,
tornando menos constrangedor sua adesdo em sigilo (39).

Ainda assim, uma das causas de hospitalizagdo entre adolescen-
tes e jovens pode estar relacionada ao HIV/aids ndo tratado que,
consequentemente, aumenta os casos de infecges repetidas. A
faixa etaria entre 10 e 24 anos possui as maiores taxas de perda
de seguimento e piores resultados viroldgicos (40). E importante
destacar que, além de fatores demograficos e clinicos, as des-
vantagens socioecondmicas, as circunstancias sociais, os dis-
turbios de satide mental e o estilo de vida adverso também sdo
fatores para a hospitalizagao (41).

Notou-se que o abandono da TARV pode estar relacionado a pré-
pria infecgdo e ao medicamento, como o fato de o adolescente e
jovem terem sidos infectados por transmissio vertical, a falta na
consulta clinica nos Ultimos seis meses, o tomar o medicamento
no mesmo servigco com adulto, o tempo de terapia antirretroviral
ser > 5 anos, a baixa autoeficacia no tratamento, a rotina de trata-
mento e a presenca de efeitos colaterais (5, 13, 17).

A transmissdo vertical apareceu em apenas um estudo como
fator preditor para a ndo adesdo ao tratamento ou abandono
deste. Tal motivo pode ser devido ao acompanhamento que é
realizado em clinicas pediatricas especializadas desde a desco-
berta do virus, geralmente no nascimento, quando a crianga é
estimulada para colaborar com o tratamento e conscientizada
sobre aimporténcia da terapia para o seu completo crescimento
e desenvolvimento (42).

Contudo, mesmo diante desse contexto, encontram-se resulta-
dos em que a transmissio vertical é visualizada na ndo adesdo
a terapia (17). Essa condigdo pode ter relagdo com a posterga-
¢do do diagnostico pelos pais e/ou responsaveis legais, visto que
em torno de 20 % dos adolescentes ndo sabem de sua condigao
de saude e, frequentemente, descobrem em momentos confli-
tuosos e repletos de insegurancas, ao serem educados para as
boas praticas sexuais (42). A descoberta do diagnéstico de uma
doenga estigmatizante, como o HIV, pode provocar sentimentos
de medo e revolta, especialmente nos adolescentes, os quais vi-
venciam mudangas biopsicossociais, fato que pode levar a nao
adesdo ao tratamento.

O fato de transmissdo vertical ser um fator para o abandono do
tratamento reforga que o publico adolescente e jovem é vulneravel
no que se refere ao HIV/aids; dessa forma, a atengio especializada
precisa estar atenta para garantir a transicdo do atendimento pe-
diatrico para o adulto de uma forma bem-sucedida (43).
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Tem se percebido que os perfis da condigdo do paciente e os pa-
droes de tratamento parecem variar de acordo com o modo de
transmissdo; assim, a identificagdo da progressdo da doenga por
HIV e os determinantes do acesso ao tratamento entre adolescen-
tes e jovens podem auxiliar na compreensdo do desfecho, em ade-
sdo ou abandono (44).

Entre os fatores de cuidados de salide aos jovens, tomar a medica-
¢do no mesmo servigo que o adulto e ndo ser aconselhado regu-
larmente pelos profissionais de salde refletem na ndo adesdo ao
tratamento; isso sugere que os profissionais da atengdo especiali-
zada estejam atentos a necessidade e preferéncia do paciente para
garantir a adesdo (45).

Ainda no que se refere a medicagdo, alguns pacientes apresentam
maior sensibilidade aos medicamentos e, consequentemente, apre-
sentam maior risco de resultados negativos do tratamento, o que
pode ser explicado pelos efeitos colaterais e pela ndo adeséo inten-
cional. Tal fato tem impactado na adesdo geral a TARV e na carga
viral do HIV (46).

A auséncia nas consultas clinicas de seguimento do HIV/aids, ou
seja, faltar no acompanhamento e no tratamento clinico, tem sido
um fator preditor do abandono, o que sugere o fortalecimento da
busca ativa pelo paciente faltoso logo no inicio do seguimento, com
o intuito de diminuir a morbidade, reengaja-los nos cuidados com
HIV/aids e melhorar a manutencio e adesio deles ao servigo. O
longo tempo de duragdo do tratamento também tem contribuido
para a ndo adesdo. Assim, torna-se necessario que os profissionais
de salde (re)pensem e (re)construam as agdes e estratégias para
otimizar a adesdo a TARV, com a finalidade de manter os pacientes
engajados no tratamento de HIV/aids (47).

O uso da TARV altamente ativa tem sido essencial no gerenciamen-
to dareplicagdo viral, em que a adesdo a terapia é fundamental para
tal controle. Os fatores externos e individuais com relagdo ao pa-
ciente influenciam a adesdo ao tratamento e o abandono deste. Em
ambientes onde os recursos sdo limitados, aproximadamente trés
quartos dos adolescentes podem nio aderir a TARV, além do diag-
ndstico tardio que pode refletir na adesao.

Estudo realizado na india mostra que cerca de 20 % dos pacientes
apresentavam sintomas de HIV ha mais de seis meses, o que indica
afalta de praticas de triagem de HIV, consequentemente, acarretan-
do o atraso no diagnéstico, bem como o inicio da TARV. Além disso,
alguns pacientes atrasam para ir ao servigo de distribuicdo dos an-
tirretrovirais, tal contexto pode ser devido a falta de comunicagdo
adequada com os pacientes ou a indisponibilidade do servigo, re-
sultando em progressdo mais rapida e pior evolugio da doenga (44).

A baixa autoeficacia e a rotina do tratamento rigido para os adoles-
centes e jovens refletem na ndo adesio. Parte dos cuidados e ges-



tdo do HIV/aids tem envolvido mudangas no tratamento de um
regime de TARV com possiveis falhas para outra classe de antir-
retrovirais. Entretanto, sabe-se que essas mudangas de regime
sdo fundamentais para alcangar e manter a supressio viroldgica
sem comprometer as opgbes de tratamento futuras (45).

Estudo realizado na Coreia do Sul identificou que medicamentos
antirretrovirais de segunda geragdo ou regimes de comprimido
Unico tém apresentado menor toxicidade e taxas de resisténcia
viral; esse resultado contribui para melhor adesio a medicagdo e
efeito de supressio viral. A medida que os pacientes que vivem
com HIV/aids tém uma expectativa de vida maior, torna-se cada
vez mais essencial gerenciar a adesdo a medicagio (48).

Diante desse contexto, os profissionais de satide, em especial o
enfermeiro, devem avaliar a adesdo em seus diversos aspectos,
garantindo e respeitando a individualidade e vulnerabilidades
das pessoas atendidas nos servigos de satde de atengio espe-
cializada. O conhecimento sobre as influéncias existentes, no
que se refere a ndo adesdo a TARV, permite que os profissionais
de enfermagem possam estabelecer cuidados direcionados as
pessoas diagnosticadas com HIV/aids, a fim de melhorar a quali-
dade de vida e promover a continuidade do cuidado e a adesdo a
TARV por meio da assisténcia integral (49).

Sabe-se que profissionais de saude estio cientes de que os ado-
lescentes e jovens com HIV/aids tém necessidades especificas de
salde Unicas referente a faixa etéria, devendo ser atendidas por
meio de servigos voltados a esse publico e guiados por informa-
¢Oes cientificas (50, 51).

Apesar dalimitagdo demonstrada pelo nimero reduzido de estu-
dos incluidos na amostra, estes foram relevantes para a reflexdo
acerca do abandono do tratamento entre adolescentes e jovens
que vivem com HIV/aids. Além disso, as informagdes deste es-
tudo poderdo auxiliar ndo apenas os profissionais de satide no
dmbito do servigo, como também os estudantes de graduagdo
e a sociedade com interesse em cuidados de satde abrangentes
em populagdes-chave ou minoritarias.

Conclusoes

Os achados deste estudo evidenciaram o quanto os adolescen-
tes e jovens sdo vulneraveis as questdes inerentes ao tratamento,
ainda mais quando vivem com o HIV/aids, e que varios motivos
podem influenciar a adesdo a este ou a seu abandono.

A investigagdo proporciona contribuigbes para a pratica dos
profissionais de salde devido a que oferece subsidios para
compreender as realidades vivenciadas pelos individuos que
abandonam o tratamento. Outrossim, os achados do estudo
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evidenciam a necessidade de realizagdo de novas pesquisas acerca

dandoadesio a TARV ou o abandono desta, tanto com aqueles que

vivem com HIV/aids quanto com os profissionais de satide, com a

finalidade de compreender o fendmeno do abandono do trata-
mento do HIV/aids.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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