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Resumo: A adesão à terapia antirretroviral (TARV) melhora a qualidade de vida das pessoas vi-

vendo com HIV (PVHIV), com ênfase na melhoria do status imunológico, redução da carga viral e 

diminuição da taxa de mortalidade pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Este estudo teve 

como objetivo caracterizar o status de adesão à terapia antirretroviral e os fatores associados à não 

adesão entre pacientes adultos vivendo com HIV em duas unidades de saúde de referência para 

pessoas vivendo com HIV/AIDS em Luanda, capital de Angola (Hospital Divina Providência e Hos-

pital Esperança/Centro de Saúde do Rangel). Trata-se de um estudo transversal com 378 PVHIV em 

TARV, que foram entrevistados para obtenção de dados sociodemográficos e responderam a um 

questionário para avaliar a adesão à TARV. Os resultados mostraram que 95,5% dos pacientes apre-

sentaram adesão moderada, 4,2% adesão excelente e 0,3% adesão ruim. A adesão à TARV foi rela-

cionada à renda mensal (p<0,05). Além disso, observou-se uma significância limítrofe entre a taxa 

de adesão e o nível educacional, com pacientes com ensino fundamental ou médio apresentando 

taxas de adesão moderada (35% - 50%) ou excelente (38% - 56%). Pacientes com mais de 30 anos 

tiveram taxas mais altas de adesão, tanto moderada (30% - 57%) quanto excelente (44% - 56%). As 

mulheres apresentaram aproximadamente o dobro das taxas de adesão moderada (75%) ou exce-

lente (63%) à TARV em comparação com os homens. Baixa adesão à TARV foi observada em indi-

víduos casados e em pacientes que fazem uso de drogas ou álcool. Este estudo analisou a adesão à 

terapia antirretroviral entre indivíduos soropositivos em Luanda, Angola. Os achados destacam o 

papel fundamental dos fatores socioeconômicos, especialmente a renda mensal, na influência das 

taxas de adesão dos pacientes com HIV em Angola. Além disso, idade, gênero, educação e estado 

civil emergiram como determinantes adicionais que afetam negativamente as taxas de adesão. Esses 

determinantes reforçam a necessidade de intervenções personalizadas destinadas a abordar as vá-

rias barreiras à adesão à TARV, com o objetivo de aumentar a eficácia do manejo do HIV/AIDS e 

garantir uma melhor qualidade de vida para as pessoas vivendo com HIV em Angola. 
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1. Introdução 

Cerca de 43 anos após sua descoberta, o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 

continua sendo uma doença global e um problema de saúde pública. Em 2022, estimou-

se que havia 39 milhões de pessoas vivendo com HIV (PVHIV), das quais 29,8 milhões 

estavam em TARV, com 1,3 milhão de novas infecções e 620.000 mortes relacionadas à 
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AIDS. A Região Africana da Organização Mundial da Saúde (OMS) permanece como a 

mais severamente afetada, com quase 1 em cada 25 adultos (3,2%) vivendo com HIV, re-

presentando quase dois terços de todas as PVHIV no mundo. No entanto, estima-se que, 

até 2023, países como Botswana, Eswatini, Ruanda, República Unida da Tanzânia e Zim-

bábue terão atingido a meta “95-95-95” da OMS. Isso significa que, nesses países, 95% das 

pessoas vivendo com HIV sabem seu status sorológico; 95% das pessoas diagnosticadas 

com HIV estão em TARV; e 95% das pessoas em tratamento têm carga viral suprimida. 

Outros 16 países, oito deles na região da África Subsaariana, uma área que abriga 65% de 

todas as pessoas vivendo com HIV, também estão próximos de alcançar essas metas. Em 

Angola, os primeiros casos de infecção por HIV foram detectados em 1985, e o número de 

indivíduos soropositivos vem aumentando continuamente [1]. 

O acesso universal à terapia antirretroviral (TARV) começou em 2004, com resultados 

bem-sucedidos na redução da morbidade e mortalidade associadas ao HIV. Os medica-

mentos antirretrovirais de primeira linha atualmente utilizados em Angola incluem te-

nofovir (TDF) e lamivudina (3TC), que são inibidores nucleosídeos da transcriptase re-

versa (NRTIs), e dolutegravir (DTG), um inibidor de integrase (INI). Além disso, a zido-

vudina (AZT), também um NRTI, tem sido utilizada para prevenir a transmissão vertical 

do HIV, tanto por via oral quanto intravenosa. Embora os antirretrovirais sejam forneci-

dos gratuitamente e de forma universal, os níveis de adesão ainda não são considerados 

satisfatórios. Existem pessoas vivendo com HIV que possuem variantes do HIV-1 com 

mutações de resistência a medicamentos, o que representa um desafio para a eficácia da 

TARV, especialmente em países de baixa e média renda, como Angola [2-4]. 

Atualmente, estima-se que 320.000 pessoas vivam com HIV no país, o que representa 

uma taxa de prevalência de 2%, considerada baixa em comparação com os países vizinhos. 

No entanto, a situação continua preocupante devido ao surgimento de novos casos e à 

resistência aos antirretrovirais, que podem estar associados à adesão ao tratamento, razão 

pela qual este estudo foi realizado [3]. O HIV é classificado em tipos (HIV-1 e HIV-2), 

grupos (M, N, O e P) e subtipos (A, D, F, H, J e K), com formas recombinantes circulantes 

e formas recombinantes únicas, que correspondem a pessoas com comportamentos de 

risco recém-infectadas por pelo menos dois vírus de grupos diferentes. O HIV-1 é respon-

sável pela maioria das infecções por HIV. Todas as variantes do grupo M (major), que é o 

mais prevalente no mundo, já foram descritas em Angola [2]. 

A adesão à terapia é um processo multifatorial e colaborativo que depende da atitude 

do indivíduo diante de uma circunstância específica, buscando desenvolver autonomia e 

autocuidado. Essa adesão se torna um desafio para pacientes e profissionais de saúde, 

pois envolve aspectos comportamentais relacionados ao regime terapêutico, como horá-

rios, duração do tratamento, medicação específica, recomendações e regularidade nas 

consultas, que interferem nos hábitos sociais, culturais e psicológicos das pessoas vivendo 

com HIV [5]. É de grande importância avaliar e compreender o cenário de estudo e o com-

portamento de tratamento das PVHIV, para que estratégias de adesão possam ser desen-

volvidas, juntamente com as unidades de dispensação de medicamentos, na tentativa de 

minimizar os efeitos da adesão inadequada e aumentar a expectativa de vida dos pacien-

tes que buscam terapia médica e medicamentosa [6]. Neste estudo, investigamos os deter-

minantes demográficos e comportamentais relacionados à adesão à TARV entre pacientes 

soropositivos em Luanda, capital de Angola. 

2. Metodologia 

2.1 Desenho do estudo e cenário 

Este é um estudo transversal, prospectivo e analítico com abordagem quantitativa. A 

população do estudo inclui indivíduos soropositivos tratados e acompanhados em duas 

unidades hospitalares de Luanda, Angola, no período de 2018 a 2022. A amostra foi com-

posta por 378 voluntários soropositivos de ambos os sexos, obtida por seleção aleatória 

simples durante consultas de acompanhamento ambulatorial nas unidades hospitalares 
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mencionadas durante o período do estudo. Os critérios de inclusão foram: ser cidadão 

adulto com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, com sorologia positiva 

para HIV, em tratamento antirretroviral por pelo menos 6 meses. 

Foram excluídos 41 participantes por estarem grávidas ou por terem menos de 18 

anos (Figura 1). Todos os participantes selecionados leram e assinaram individualmente 

o termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

𝑛 =
𝜎2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝜎2 𝑝 . 𝑞
 

 

n: Representa o tamanho da amostra que queremos calcular. 

σ²: É o desvio em relação ao valor médio que aceitamos para atingir o nível desejado 

de confiança, expresso como o número de desvios padrão, que é igual a 4. 

p: É o percentual que estima o menor nível de adesão, sendo igual a 30. 

q: Representa o percentual 100−p100−p, que é igual a 90. 

N: O tamanho da população do estudo é de 14.238 indivíduos. 

e²: Este é o erro máximo permitido, que é igual a 5. 

 

Figura 1. Diagrama de estudo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*CSR/HE- Rangel Health Center/Hospital Esperança; *HDP – Divina Providência Hospital. 

2.2. Coleta de dados/amostra e procedimento laboratorial 

Os dados sociodemográficos foram coletados por meio de uma entrevista estrutu-

rada desenvolvida para o estudo, incluindo idade, gênero, situação profissional, nível de 

escolaridade, orientação sexual, status socioeconômico, uso de medicamentos antirretro-

virais e modo de transmissão do HIV. Os dados do perfil clínico dos pacientes foram com-

pilados diretamente dos prontuários médicos: duração da infecção pelo HIV (em meses), 

níveis de linfócitos T-CD4+ e carga viral plasmática, medicação antirretroviral, número de 

comprimidos e dosagem (frequência). Para avaliar a adesão ao tratamento, foi utilizado o 

“Cuestionario para la Evaluación de la Adhesión al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-

VIH)” de Remor, em sua versão adaptada para o português do Brasil. 

Para determinar o grau de adesão à TARV, foi utilizado o escore do instrumento 

CEAT-VIH [7], onde o maior escore corresponde ao maior grau de adesão ao tratamento, 

com um escore mínimo possível de 17 e máximo de 89. O grau de adesão foi dividido em 

baixa/insuficiente adesão (escore bruto ≤ 74), boa/adequada adesão (escore bruto entre 75 

e 79) e adesão ótima/excelente (escore bruto ≥ 80). 

A coleta de dados foi realizada pela manhã pelo autor e membros de sua equipe, nos 

dias das consultas dos participantes, de outubro a dezembro de 2022, por meio de uma 
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amostra probabilística aleatória simples, utilizando a técnica de extração de respondentes 

da população por meio de uma tabela de números aleatórios de três dígitos. 

 

2.3. Análise estatística 

Os dados coletados foram inseridos, codificados e analisados no SPSS v. 29. Foram 

realizadas análises descritivas da amostra com frequências (absolutas e relativas), média 

e desvio padrão (DP) dos dados sociodemográficos, clínicos e laboratoriais considerados 

como variáveis, apresentados posteriormente em frequências e percentuais. O teste do 

qui-quadrado (X2X2) foi utilizado para determinar a associação entre as variáveis quali-

tativas do estudo e a adesão à TARV. Valores de p bilaterais foram reportados, sendo 

considerada significância estatística quando p<0,05. 

 

3. Resultados 

Ao analisar os 378 voluntários que participaram do estudo, verificou-se que a idade 

dos participantes variou de 18 a 79 anos, com média de 42,6 anos e desvio padrão de 11,19 

anos, mostrando uma distribuição simétrica. A maioria era composta por mulheres 

(74,1%), com ensino fundamental (49,9%) ou médio (35,5%), empregadas (50,9%), solteiras 

(95,5%), com filhos biológicos (88,9%), renda de um a dois salários mínimos mensais 

(69,8%), praticantes da religião protestante (65,3%), que revelaram seu status sorológico 

ao parceiro (92,9%), não consumiam bebidas alcoólicas (75,7%), não utilizavam drogas 

(97,9%) e apresentavam carga viral de RNA ≤50 cópias/mL (86,8%) (Tabela 1). No geral, 

95,5% dos pacientes apresentaram adesão moderada, 4,20% adesão excelente e 0,3% ade-

são baixa. 

Este estudo encontrou uma associação significativa entre renda mensal (p=0,048) e 

adesão à TARV entre os participantes. No entanto, grupo etário, gênero, nível de escola-

ridade, ocupação, estado civil, filhos biológicos, religião, revelação do status sorológico, 

consumo de substâncias psicotrópicas e carga viral não apresentaram associação signifi-

cativa com a adesão à TARV (p>0,05). 

Tabela 1. Determinantes demográficos e comportamentais relacionados à adesão à TARV 

entre pacientes soropositivos em Luanda, Angola. 

Características independentes N (%) 

Aderência ao ART 

Baixa (%) Moderada (%) Ótima (%) p-valor 

Geral 378 (100) 1 (0.30) 361 (95.5) 16 (4.20)  

Idade (anor), Média  DP 42.6  11.2 37.0  42.6  11.3 44.4  8.73 0.710 

Distribuição etária      

     <20 9 (2.40) 0 (0.0) 9 (2.50) 0 (0.0) 0.479 

     20 – 30 41 (10.8) 0 (0.0) 41 (11.4) 0 (0.0)  

     31 – 40 115 (30.4) 1 (100) 107 (29.6) 7 (43.8)  

     >40 213 (56.3) 0 (0.0) 204 (56.5) 9 (56.3)  

Gênero      

     Masculino 98 (25.9) 0 (0.0) 92 (25.5) 6 (37.5) 0.472 

     Feminino 280 (74.1) 1 (100) 269 (74.5) 10 (62.5)  

Nível educacional (Faltante=1)      

     Analfabeto 18 (4.80) 0 (0.0) 17 (4.70) 1 (6.30) 0.088 

     Básico 188 (49.9) 0 (0.0) 179 (49.7) 9 (56.3)  

     Ensino Médio 134 (35.5) 0 (0.0) 128 (35.6) 6 (37.5)  

     Ensino Superior 37 (9.80) 1 (100) 36 (10.0) 0 (0.0)  
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Ocupação (Faltante=1)      

     Desempregado 185 (49.1) 0 (0.0) 178 (49.4) 7 (43.8) 0.559 

     Empregado 192 (50.9) 1 (100) 182 (50.6) 9 (56.3)  

Estado civil (Faltante=1)      

     Solteiro 361 (95.5) 1 (100) 344 (95.3) 16 (100) 0.658 

     Casado 17 (4.50) 0 (0.0) 17 (4.70) 0 (0.0)  

Filhos (Faltante=1)      

     Não 335 (88.9) 0 (0.0) 40 (11.1) 2 (12.5) 0.925 

     Sim 42 (11.1) 1 (100) 320 (88.9) 14 (87.5)  

Renda mensal (Faltante=24)      

     1 – 2 247 (69.8) 0 (0.0) 236 (70.0) 11 (68.8) 0.048* 

     3 – 4 88 (24.9) 1 (100) 85 (25.2) 2 (12.5)  

     >4 19 (5.40) 0 (0.0) 16 (4.70) 3 (18.8)  

Religião (Faltante=1)      

    Nenhuma 47 (12.5) 0 (0.0) 47 (13.1) 0 (0.0) 0.900 

    Católico 81 (21.5) 0 (0.0) 78 (21.7) 3 (18.8)  

    Protestante 246 (65.3) 1 (100) 232 (64.4) 13 (81.3)  

    Islâmico 2 (0.50) 0 (0.0) 2 (0.60) 0 (0.0)  

    Espírita 1 (0.30) 0 (0.0) 1 (0.30) 0 (0.0)  

Revelação do status para outros      

     Não 27 (7.10) 1 (100) 12 (3.3) 14 (87.5) 0.672 

     Sim 351 (92.9) 0 (0.0) 349 (96.7) 2 (12.5)  

Álcool      

     Não 286 (75.7) 1 (100) 274 (75.9) 11 (68.8) 0.688 

     Sim 92 (24.3) 0 (0.0) 87 (24.1) 5 (31.3)  

Drogas      

     Não 370 (97.9) 1 (100) 353 (97.8) 16 (100) 0.825 

     Sim 8 (2.10) 0 (0.0) 8 (2.20) 0 (0.0)  

Carga viral de RNA      

    50 328 (86.8) 1 (0.3) 313 (82.8) 14 (3.70) 0.306 

     51 – 500 21 (5.60) 0 (0.0) 2 (0.5) 0 (0.0)  

     501 – 1000 2 (0.5) 0 (0.0) 2 (0.5) 0 (0.0)  

     1001 – 10000 7 (1.9) 0 (0.0) 7 (1.9) 0 (0.0)  

     10001 – 30000 2 (0.5) 0 (0.0) 1 (0.3) 1 (0.3)  

     >30000 18 (4.8) 0 (0.0) 18 (4.8) 0 (0.0)  

 *Estatisticamente significante. 

 

4. Discussão 

Neste estudo, a adesão à terapia antirretroviral (TARV) entre a maioria das pessoas 

HIV-positivas foi de 95,5%. A renda familiar foi o principal determinante da baixa adesão 

à TARV entre os pacientes com HIV. A má adesão à TARV é o principal determinante do 

fracasso na supressão virológica, desenvolvimento de resistência à TARV, progressão da 

infecção pelo HIV para a doença e baixa taxa de sobrevivência. Nossos resultados podem 



Determinantes demográficos e comportamentais relacionados à adesão à TARV entre pacientes HIV positivos em Luanda, Angola 6 de 10 
  

 

ser generalizados para contextos comparáveis, já que nossa população é semelhante a ou-

tras populações na África Subsaariana, onde a infecção pelo HIV é endêmica, e a maioria 

das pessoas HIV-positivas tem alguma adesão à TARV. Atualmente, há um aumento na 

prevalência de indivíduos com mais de 60 anos vivendo com HIV/AIDS, e a transmissão 

sexual continua sendo o principal modo de transmissão do HIV [6]. A idade média dos 

pacientes em nosso estudo no momento do diagnóstico foi de 42,6 anos [7]. 

Este estudo revelou que a população estudada era predominantemente feminina 

(74,1%), e a maioria tinha mais de 40 anos (62,4%). Resultados semelhantes foram obtidos 

no estudo sobre a análise longitudinal de fatores sociodemográficos, clínicos e terapêuti-

cos de indivíduos infectados pelo HIV em Kinshasa, República Democrática do Congo, 

onde a maioria das PVHIV eram mulheres (71%) e possuíam um alto nível de educação 

(68%). Determinantes demográficos e comportamentais têm um impacto significativo na 

adesão à terapia antirretroviral em pacientes com HIV [8]. Nosso estudo mostra que, de-

vido ao maior número de participantes pertencentes ao grupo etário mais velho (>40 anos) 

e do sexo feminino, há maior adesão aos serviços de saúde relacionados à distribuição da 

TARV, bem como a busca por uma rede de apoio por esse grupo de indivíduos. 

O baixo número de participantes HIV-positivos do sexo feminino e masculino com 

idade ≤40 anos no estudo e que procuram serviços de saúde pode estar relacionado ao 

medo de exposição devido à discriminação familiar, profissional e social a que estão sub-

metidos. Este estudo mostra que não há associação, conforme comprovado pelo teste do 

Qui-quadrado com um valor de p < 0,05. No entanto, estudos na África nem sempre indi-

cam que as mulheres predominam nas pesquisas sobre infecção pelo HIV. Nesse contexto, 

uma análise de coorte retrospectiva de pessoas vivendo com HIV/AIDS inscritas em cui-

dados com HIV em um centro de referência em Antananarivo, Madagascar, descobriu que 

67,1% eram homens. Outro estudo sobre o perfil epidemiológico de PVHIV em um centro 

de referência de doenças infecciosas em Rabat, Reino de Marrocos, encontrou que as mu-

lheres representavam 12,5% dos participantes da pesquisa. No contexto social de Angola, 

o preconceito em relação às pessoas HIV-positivas é evidente nos âmbitos familiar, social 

e profissional, fazendo com que indivíduos HIV-positivos se sintam constrangidos pela 

discriminação, desconfiança e vergonha ao frequentarem regularmente centros de saúde 

especializados para receber a TARV [7, 9]. Nossos resultados sugerem que há uma opor-

tunidade tanto para intervenção em nível familiar quanto para intervenção voltada à so-

ciedade e ao ambiente profissional, com o objetivo de reduzir o grau de preconceito e 

melhorar as taxas de adesão à TARV. 

Estudos realizados na África revelaram que uma proporção significativa de infecções 

por HIV ocorre em relações estáveis, seja devido à infecção prévia de um dos parceiros ou 

infidelidade [10]. Em cinco países africanos, pelo menos dois terços dos casais com um 

parceiro HIV-positivo eram sorodiscordantes, e em metade deles, a mulher era a porta-

dora do HIV. Quanto ao estado civil, neste estudo houve predomínio de solteiros (95,5%). 

Resultado semelhante foi obtido em um estudo realizado no Brasil, onde dos 173 partici-

pantes, 94 (53,7%) eram solteiros [11]. Os resultados em realidades semelhantes mostram 

que a adesão irregular à TARV é frequente, já que muitos pacientes estão cientes de seu 

status sorológico e, portanto, decidem permanecer solteiros. No entanto, é importante en-

fatizar que o predomínio de solteiros entre os participantes pode indicar desafios especí-

ficos em relação à adesão ao tratamento, como menor apoio social ou maior dificuldade 

em estabelecer rotinas de cuidado. 

Os resultados sugerem que o conhecimento do status sorológico por si só não garante 

a adesão ao tratamento antirretroviral. Outros fatores, como o contexto social, o apoio 

familiar e as características da relação conjugal, podem influenciar significativamente a 

adesão. É essencial que pesquisas futuras investiguem mais a fundo os fatores que influ-

enciam a adesão ao tratamento em diferentes contextos sociais e culturais, considerando 

a diversidade das relações interpessoais e as necessidades específicas de cada grupo po-

pulacional. 
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A presença de filhos biológicos foi comum entre os participantes, o que corrobora os 

resultados de outros estudos consultados. Uma pesquisa com 254 participantes HIV-po-

sitivos encontrou que 59% dos indivíduos tinham filhos biológicos. Essa informação é re-

levante porque a presença de filhos biológicos pode sugerir que as relações sexuais ocor-

rem sem o uso consistente de preservativos, o que aumenta o risco de transmissão do HIV, 

especialmente em casos onde o status sorológico do parceiro é desconhecido [12]. Embora 

não esteja diretamente relacionada à adesão à TARV, a presença de filhos biológicos entre 

pessoas vivendo com HIV pode ser um indicador indireto de comportamentos de risco. 

Em nosso estudo, a maioria dos participantes declarou ser protestante (65,1%), cató-

lico (21,5%), espírita (0,3%), sem religião (4,8%) e outros (8,2%). Em contraste com os re-

sultados da nossa pesquisa, um estudo que entrevistou 160 participantes HIV-positivos 

mostrou que, em termos de religião, 38% dos entrevistados declararam-se católicos, 25,3% 

eram espíritas/espiritualistas, 19,3% eram de origem evangélica e 17,5% relataram não ter 

religião [13]. Além disso, historicamente, espiritualidade e religião têm sido consideradas 

importantes determinantes de saúde, já que seus valores e sistemas influenciam positiva-

mente a formação dos indivíduos, trazendo realização pessoal e estabilidade para suas 

vidas [14]. A religiosidade tem sido significativamente associada a melhores resultados 

de saúde mental, adesão ao tratamento e qualidade de vida entre participantes HIV-posi-

tivos. Há relatos de que maior religiosidade leva a níveis mais baixos de depressão e an-

siedade, assim como maior adesão aos medicamentos antirretrovirais. A religiosidade 

também foi identificada como um fator de proteção contra o uso de drogas e sexo despro-

tegido, comportamentos de risco que podem contribuir para a transmissão do HIV. Pes-

quisadores sugerem que a expressão de fé e a participação em atividades religiosas podem 

desempenhar um papel importante na promoção da saúde e no manejo da doença em 

pessoas HIV-positivas [15]. 

Em nossa realidade, muitas igrejas desacreditam a medicina convencional, afastando 

as pessoas, “comercializando” o chamado milagre da cura e manipulando resultados de 

exames. A igreja tem sido apontada como tendo um papel relevante no apoio social, no 

conforto espiritual e na promoção do bem-estar, e, por isso, não deveria transformar os 

fiéis em inimigos da ciência e da medicina convencional, mas sim capacitá-los a aderirem 

aos serviços de saúde e afins [16]. 

A maioria dos participantes do nosso estudo (69,8%) recebia uma renda mensal de 

um a dois salários mínimos (equivalente a 30 a 60 dólares americanos). Essa diferença foi 

estatisticamente significativa (p<0,05), sugerindo que a baixa renda é um fator que difi-

culta a adesão ao tratamento, levando até mesmo ao uso de expressões como “não tenho 

dinheiro suficiente para comer ou buscar os remédios”. Muitos participantes relataram ter 

que escolher entre comprar comida e priorizar o trabalho para garantir a renda familiar, 

o que compromete o recebimento da medicação para o tratamento. Além disso, a necessi-

dade de trabalhar longas horas para sobreviver pode levar à negligência no tratamento, 

por medo de perder o emprego ou sofrer preconceito no ambiente de trabalho, dificul-

tando ainda mais a adesão ao tratamento. Em contraste com outros estudos, onde a renda 

mensal predominante dos sujeitos (75,4%) variava de um a três salários mínimos (equiva-

lente a 250–750 dólares americanos), observou-se melhor adesão à terapia antirretroviral 

[17]. 

Diante desses achados, é imperativo implementar medidas concretas voltadas à me-

lhoria da adesão à TARV, incluindo o desenvolvimento de projetos educacionais e de 

conscientização para indivíduos vivendo com HIV. Essas iniciativas devem enfatizar a 

importância da adesão ao tratamento. Projetos adicionais poderiam ser implementados, 

como suporte psicológico para lidar com a insegurança financeira, que pode levar à ansi-

edade e depressão, dificultando ainda mais a adesão à medicação. 

Muitos participantes (92,9%) relataram ter revelado seu status sorológico a alguém. 

A revelação do status sorológico possui várias vantagens, como obtenção de apoio social, 

redução de sentimentos de isolamento, alívio do peso de manter "um segredo", diminui-

ção do estigma, fortalecimento das relações interpessoais, melhoria da adesão à terapia 
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antirretroviral e aumento do bem-estar psicológico e físico [17]. No entanto, nosso estudo 

não comprovou a existência de uma relação entre a revelação do status de HIV e a adesão 

à TARV (p>0,05), pois deve-se considerar que a experiência de cada indivíduo é única e 

que a revelação pode ter diferentes impactos dependendo das características pessoais, do 

contexto social e das relações interpessoais. 

Existem diversos estudos que abordam a relação entre HIV e consumo de álcool na 

África e no mundo [18]. De acordo com um estudo divulgado pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) em 2016, o consumo de álcool está relacionado a comportamentos de 

risco, como sexo desprotegido, que pode aumentar a transmissão do HIV. Além disso, 

indivíduos que consomem álcool excessivamente têm maior probabilidade de não aderir 

ao tratamento antirretroviral, o que pode comprometer a eficácia do tratamento e a pro-

gressão da doença [19]. 

Sobre a África, um estudo publicado na revista BMC Public Health em 2013 mostrou 

que o consumo de álcool está associado ao aumento da prevalência do HIV em várias 

regiões do continente. O estudo destacou a importância de programas de prevenção que 

abordem a relação entre o consumo de álcool e o HIV para reduzir o risco de disseminação 

da infecção e da doença causada por este retrovírus [20]. Portanto, fica evidente que o 

consumo de álcool pode ter um impacto na transmissão e no tratamento do HIV, tanto na 

África quanto no restante do mundo. Uma abordagem integrada de prevenção e trata-

mento do HIV deve considerar o consumo de álcool como um importante fator de risco a 

ser enfrentado, lembrando também que o consumo excessivo de álcool pode interferir na 

capacidade cognitiva, resultando em lapsos de memória, planejamento de vida prejudi-

cado, desorganização e desmotivação, dificultando o cumprimento da rotina de trata-

mento e aumentando o risco de interações medicamentosas. 

Diversos estudos destacaram que o uso de drogas injetáveis foi identificado como 

um fator de risco significativo para a transmissão do HIV, devido ao compartilhamento 

de agulhas e seringas entre os usuários [21]. Um estudo realizado pela Organização Mun-

dial da Saúde (OMS) em 2014, intitulado “Drug use and HIV for public health”, enfatiza 

a relação entre o uso de drogas e a infecção pelo HIV, destacando a importância de políti-

cas públicas para reduzir danos e prevenir a transmissão do vírus entre usuários de dro-

gas. Além disso, um relatório do Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS 

(UNAIDS) em 2019 aponta que aproximadamente um terço das novas infecções por HIV 

fora dos países da região da África Subsaariana está relacionado ao uso de drogas injetá-

veis [22]. 

Na África, apesar da menor transmissão do HIV entre usuários de drogas injetáveis 

em comparação com outras regiões do mundo, essa prática ainda representa um desafio 

para os esforços de prevenção e controle da epidemia. Assim, os estudos e relatórios men-

cionados ressaltam a necessidade de abordar o uso de drogas como um fator de risco sig-

nificativo para a infecção pelo HIV, tanto na África quanto em outras partes do mundo, e 

de implementar formas eficazes de prevenção e estratégias de redução de danos para essa 

população vulnerável [23]. 

Outro estudo recente investigou a relação entre o consumo de álcool e drogas e a 

adesão à terapia antirretroviral, cujos resultados mostraram que o consumo excessivo de 

álcool e o uso de drogas ilícitas estavam associados a uma menor adesão à terapia antir-

retroviral, provavelmente devido aos efeitos negativos dessas substâncias na capacidade 

de manter o tratamento de forma regular e consistente [24]. A instabilidade na vida dos 

usuários de drogas, o estigma associado ao uso de drogas e ao HIV, bem como as comor-

bidades frequentemente presentes, dificultam a adesão ao tratamento. A interrupção do 

tratamento, por sua vez, pode levar ao desenvolvimento de resistência viral e à progressão 

da doença. Isso pode ser explicado pelo fato de que usuários de substâncias psicotrópicas 

podem criar um mundo imaginário e temporário, buscando escapar da realidade, o que 

influencia na baixa adesão à TARV. 
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Esses resultados mostram que os determinantes sociodemográficos associados à in-

fecção pelo HIV diferem de região para região, dependendo das características epidemio-

lógicas de cada país e, às vezes, associadas a fatores socioculturais e religiosos. O grau de 

adesão não parece ser completamente influenciado pelas características sociodemográfi-

cas da amostra. Outros estudos também não consideraram o nível socioeconômico como 

um bom preditor do grau de adesão ao tratamento, exceto em situações de pobreza ex-

trema, o que não ocorreu na amostra do estudo. Da mesma forma, a associação entre o 

nível de adesão e a idade não é clara na literatura. Estudos anteriores [25, 8] sugerem que 

fatores além das características sociodemográficas, como apoio social, a qualidade da re-

lação médico-paciente e as características do regime terapêutico, podem ter um impacto 

significativo na adesão ao tratamento. A complexidade do regime terapêutico, os efeitos 

colaterais dos medicamentos e a presença de comorbidades são exemplos de fatores que 

podem dificultar a adesão. 

4. Conclusão 

Este estudo investigou os determinantes da adesão à terapia antirretroviral (TARV) 

entre indivíduos HIV-positivos em Luanda, capital de Angola. Os resultados destacam o 

impacto crítico dos fatores socioeconômicos, especialmente a renda mensal, nos níveis de 

adesão entre os pacientes com HIV estudados em Angola. Além disso, fatores como idade, 

sexo, escolaridade e estado civil foram identificados como outras influências nas taxas de 

adesão. Esses determinantes enfatizam a necessidade de intervenções personalizadas para 

abordar as diversas barreiras à adesão à TARV, aumentando assim a eficácia no manejo 

do HIV/AIDS e promovendo uma melhor qualidade de vida para as pessoas vivendo com 

HIV em Angola. 
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