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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Objetivo: Refletir como a religiosidade e a espiritualidade são importantes para a pessoa 
vivendo com HIV e como esse aspecto da vida pode contribuir para melhorar a adesão 
terapêutica. Revisão Bibliográfica:O uso da religiosidade e espiritualidade é uma estratégia cada 
vez mais utilizada por aqueles que convivem com doenças crônicas, uma vez que evidências 
científicas demonstram que o uso de tal estratégia podem influenciar positivamente nos aspectos 
relacionados à saúde. Verifica-se que o uso dessa medida de promoção à saúde vem contribuindo 
para a mudança comportamental, com adoção de hábitos de vida mais saudáveis, melhorando 
assim, a adesão ao tratamento e a qualidade de vida das pessoas que convivem com HIV. 
Considerações Finais: A adesão terapêutica está relacionada não apenas à terapia farmacológica, 
mas envolve hábitos de vida e comportamentos orientados para a saúde que podem ser reforçados 
e encorajados com o engajamento religioso ou vivência de uma espiritualidade íntima. 
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INTRODUCTION 
 
Apesar dos avanços no tratamento do Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV), este ainda é considerado um 
problema de saúde pública, devido a sua magnitude e ao 
desafio em induzir abordagens inovadoras para o controle da 
doença. Observa-se que, nos últimos anos, o HIV vem 
assumindo uma condição crônica devido ao acesso à Terapia 
Antirretroviral (TARV), proporcionando às Pessoas Vivendo 
com HIV (PVHIV) uma maior qualidade de vida, o que reitera 
à importância de ações estratégicas para o fortalecimento da 
cascata de cuidados contínuos com essa população (Colaço, 
2019 and Perdigão, 2020). Segundo os últimos dados do 
Programa Conjunto das Nações Unidas sobre a Aids 
(UNAIDS), em 2019, existiam 37,9 milhões de Pessoas 
Vivendo com HIV (PVHIV) no mundo, destas, 24,5 milhões 
têm acesso a TARV (UNAIDS, 2019). No Brasil, segundo                    
o Ministério da Saúde, no ano de 2018, foram registrados no 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 

 
 

quase 44 mil casos de HIV e pouco mais 37 mil casos de Aids 
(Brasil, 2019). Diante disso, o UNAIDS estima, para o ano de 
2020, o alcance da meta 90-90-90, que é definida como 90% 
de todas as PVHIV tendo o conhecimento sobre sua sorologia, 
90% iniciem o tratamento com esquema ARV e 90% dos que 
estão em tratamento estejam em supressão viral. Além disso, 
calcula-se que até o ano 2030 a epidemia da Aids esteja 
controlada no mundo 5.  Nesta perspectiva, no ano de 2018, 
79% das PVHIV estavam diagnosticadas e conheciam seu 
estado sorológico, entre estas, 78% tinham acesso a TARV e 
das com acesso ao tratamento, 86% tinham carga viral (CV) 
suprimida ou indetectável (UNAIDS, 2019). Dados da 
Sociedade Internacional Antiviral recomendam o início da 
TARV em todos os pacientes infectados pelo HIV, 
independente da contagem de linfócitos TCD4 e CV. O 
objetivo do início precoce do tratamento é reduzir as chances 
de o indivíduo vir a apresentar a Aids e as doenças 
oportunistas relacionadas à imunodepressão (Group Study 
Start Insight, 2015). No Brasil, segundo o último protocolo, é 
recomendado o início imediato do tratamento com esquema 
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preferencial composto por Lamivudina (3TC), Tenofovir 
(TDF) e Dolutegravir (DTG) (Brasil, 2018). Ressalta-se que é 
de extrema importância que na escolha do ARV seja levado 
em consideração, além da contagem dos linfócitos TCD4 e 
CV, os efeitos colaterais produzidos pelos medicamentos, o 
número de comprimidos, o risco de resistência viral e o seu 
custo, visando, assim, uma boa adesão à terapia por parte do 
paciente (Gunthard, 2016). Apesar da indiscutível importância 
do tratamento do HIV, esse vai além da adesão à terapia 
medicamentosa. Contempla também outros aspectos como o 
comparecimento às consultas com a equipe multiprofissional, 
realização dos exames de rotina, tais como, contagem de 
linfócitos TCD4 e CV, adoção de hábitos de vida saudáveis e o 
não consumo de álcool e drogas (Glass, 2014). Desse modo, é 
fundamental a atuação da equipe multiprofissional à PVHIV, 
principalmente nos Serviços de Assistência Especializada 
(SAE), uma vez que há uma necessidade do planejamento do 
cuidado, principalmente pela fragilidade emocional, sendo 
essencial na primeira consulta o esclarecimento de dúvidas e 
criação do vínculo do profissional-paciente (Santos, 2015). 
Outras medidas de promoção à saúde devem ser incentivadas, 
pois o diagnóstico pelo HIV acarreta no indivíduo alterações 
sociais, psíquicas e fisiológicas, além das mudança no 
cotidiano das PVHIV, com o uso contínuo aos ARV, rigor nos 
horários nos quais são utilizados os medicamentos, 
acompanhados muitas vezes por seus efeitos colaterais e o 
estigma ainda presente na sociedade. Esses fatores podem 
gerarsofimento no indivíduodevido à incerteza e ao medo do 
futuro, fazendo com que constantemente essas pessoas 
busquem apoio religioso-espiritual como fonte de 
fortalecimento (Pence, 2012). Diante do diagnóstico do HIV, a 
religiosidade e espiritualidade podem auxiliar na aceitação da 
doença, fornecendo apoio e esperança no enfrentamento, 
proporcionando uma melhor condição para lidar com os 
sentimentos de negação e desamparo (Silva, 2019). Evidencia-
se que o uso da religiosidade e espiritualidade podem 
contribuir positivamente tanto na mudança comportamental, 
quanto na diminuição do uso de substâncias, no uso 
consistente do preservativo, na melhor adesão à TARV, no 
aumento dos linfócitos TCD4 e na redução da carga viral 
(Kremer, 2015; Poteat, 2019 and Nunes, 2015). O presente 
trabalho trata-se de revisão bibliográfica, que tem por objetivo 
refletir como a religiosidade e a espiritualidade são 
importantes para a pessoa vivendo com HIV e como esse 
aspecto da vida pode contribuir para melhorar a adesão 
terapêutica. 

 

REVISÃO BIBLIOGRAFICA  
 

Adesão terapêutica e cuidado à pessoa vivendo com 
HIV/Aids: Em 1987, com a introdução da Zidovudina (AZT), 
o mundo passou a ter uma nova perspectiva no tratamento do 
HIV. Com os avanços científicos, novas pesquisas foram 
desenvolvidas e novos ARV descobertos, o que melhorou a 
resposta terapêutica ao virus (Brasil, 1996). Entretanto, no 
Brasil, a distribuição do AZT pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) foi partir de 1991. Somente em 1996 foi decretada a Lei 
9.313, que garante a distribuição gratuita dos medicamentos 
ARV pelo SUS, bem como a sua padronização de acordo com 
os novos medicamentos disponíveis no mercado, o que faz 
com o que o país se destaque no cenário internacional no 
tratamento do HIV e combate a Aids (Brasil, 1996). Diante dos 
avanços farmacológicos, é de suma importância levar em 
consideração a redução do número de comprimidos, bem como 

a introdução da Dose Fixa Combinada (DFC) nos esquemas 
ARV, o que marca um ganho para a adesão â terapia 
medicamentosa devido â simplicidade do regime. EM estudo 
realizado com 1.727 mulheres que faziam uso de esquemas 
antirretrovirais (ARV), sendo 511 com DFC, verificou-se o 
aumento da adesão aos ARV de 78% para 85%. Além disso, 
observou-se o crescimento daqueles com supressão viral, de 
71% para 77%. Tais resultados corroboram acerca da 
percepção sobre os benefícios do uso da DFC no tratamento do 
HIV para o aumento da adesão e melhora da qualidade de vida 
(Hanna, 2014). A boa adesão aos ARV proporciona a redução 
das doenças oportunistas, da necessidade de internamentos, da 
mortalidade e da transmissibilidade, consequentemente, 
promove a qualidade de vida das PVHIV (Hester, 2012). 
Entretanto, a adesão a TARV é um desafio não só para os 
pacientes como também para os profissionais, visto que por se 
tratar de medicamentos de uso contínuo há a tendência da 
diminuição da sua adesão, além disso, a não adesão ou o uso 
incorreto aos antirretrovirais comprometem a saúde e a 
qualidade de vida do indivíduo e pode prejudicar a efetividade 
do tratamento, possibilitando a resistência viral (WHO; 2015).  
Outro aspecto que deve ser considerado é a identificação dos 
fatores de risco que podem levar o indivíduo à não adesão ao 
tratamento. Entre esses fatores destaca-se o tempo de 
diagnóstico, o número de comprimidos, o uso de álcool e 
drogas, a renda familiar e o nível de escolaridade baixo. Diante 
disso, faz-se necessário que essas pessoas sejam 
acompanhadas por uma equipe capacitada, que identifique 
esses fatores que podem comprometer o tratamento, as 
possíveis dificuldades vividas por esses pacientes e incentivem 
o aconselhamento, o acompanhamento psicológico e a criação 
de grupos de adesão, com o intuito de promover o aumento da 
adesão ao tratamento (Silva, 2009 and Fatima, 2013). Estudos 
demonstram a associação dos aspectos sociodemográficos e a 
não adesão. Estudo internacional desenvolvido no Reino 
Unido com mais de três mil PVHIV verificou que renda 
insuficiente para as necessidades básicas, estar desempregado, 
não ter moradia, não ter formação universitária e não ter 
parceiro foram fatores que influenciaram na não adesão a 
TARV e na não supressão viral (Burch, 2016).  

 
Ser jovem, ter menos de 8 anos de estudo, fazer uso de drogas 
ilícitas estão relacionados à não adesão. Além disso, foi 
observado que naqueles que apresentaram reações adversas à 
terapia e faziam uso de drogas ilícitas havia cerca de 2,4 e 2,6 
vezes mais chances, respectivamente, de não aderir à TARV 
(Silva, 2015). O uso abusivo do álcool e das drogas 
influenciam no uso inconsistente aos ARV, repercutindo na 
saúde e na qualidade de vida dos indivíduos, além disso, esses 
fatores podem levar o indivíduo a situações de vulnerabilidade 
e/ou a ter comportamentos de risco. Em um estudo realizado 
com 109 PVHIV no Vietnã foi possível perceber que aqueles 
que faziam uso do álcool abusivo tinham menor adesão aos 
ARV, além disso, constatou-se que cerca de 24% dos 
entrevistados que faziam uso frequente do álcool tinha uso 
inconsistente do preservative (LI, 2017). Outro estudo 
observou que aqueles com idade maior ou igual a 60 anos, 
mais de 8 anos de estudo, com diagnóstico de HIV há mais de 
10 anos, contagem de linfócitos TCD4 maior que 350 
células/mm³, CV indetectável e que não apresenta dificuldade 
em comparecer a consultas apresentaram maiores graus de 
adesão ao tratamento, sendo estes considerados fatores de 
proteção (Foresto, 2017). Nesta perspectiva, cabeà equipe 
responsável orientá-los sobre o seu novo estilo de vida e 
associar essas orientações a fatores que facilitem a adesão aos 
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ARV sendo esses: o apoio social, esquemas das medicações 
simplificados, capacitação adequada dos profissionais, fácil 
acesso ás medicações, acolhimento por parte da equipe e o 
empoderamento do paciente a respeito da sua doença (Brasil, 
2014). É necessário ressaltar a atuação do enfermeiro dentro 
dos SAE que, ao longo da história, vem se destacando com 
relação à sua visão ampliada no processo do cuidar, ofertando 
uma assistência qualificada através das consultas de 
enfermagem. Essas são responsáveis pela criação do vínculo 
entre o enfermeiro-paciente, no qual é gerado uma relação de 
confiança, em que o cliente expõe suas emoções, angústias, 
assimcomo, suas dúvidas. É através do acolhimento feito por 
esses profissionais que se consegue trabalhar o processo 
terapêutico, sendo de extrema relevância que o paciente 
entenda a sua doença e a importância da adesão ao tratamento 
(Macêdo, 2013).  

 
Religiosidade, espiritualidade e adesão terapêutica: As 
evidências científicas demonstram que a religiosidade e a 
espiritualidade são utilizadas na busca pelo sentido e razão de 
viver no contexto do adoecimento, e essas estratégias podem 
contribuir para a promoção da saúde e da qualidade de vida. O 
indivíduo deve ser avaliado de forma integral, onde se deve 
buscar entender suas dimensões psíquicas (relacionadas a 
cognição, institos e afetos), somáticas (fisiologia humana) e 
noética (que equivale à dimensão espiritual, considerada o 
núcleo do ser humano) (Frankl, 2011 and Santos, 2013). 
Estudos voltados para prática espiritual e religiosa estão mais 
presentes, sendo cada vez mais utilizados na atenção a 
assistência à saúde devido às influências positivas 
evidenciadas. Apesar dos termos serem considerados por vezes 
sinônimos, a religião é conceituada como o conjunto de ações 
que buscam o transcedente, o ser superior denominado Deus, 
sendo caracterizada pela prática de rituais e crenças do 
indivíduo. Logo, a religiosidade está diretamente relacionada a 
uma religião, é tudo aquilo que o indivíduo acredita, segue e 
pratica e é subdivida em religiosidade organizacional 
(participação do indivíduo em encontros religiosos), 
religiosidade não organizacional (atividades desempenhadas 
individualmente, tais como, rezar, ler livros, assistir filmes 
e/ou programas religiosos). A espiritualidade deve ser 
entendida como a procura individual pelo sentido da vida, é 
tudo aquilo que o indivíduo acredita, sem necessariamente ter 
uma religião, entretanto, a espiritualidade pode influenciar o 
indivíduo a ter uma religião e religiosidade (Koenig, 2001). 
Diante desse contexto, trabalhar as estratégias de religiosidade 
e espiritualidade dentro do âmbito da saúde ainda configura-se 
como um desafio para os profissionais, visto que estas, muitas 
vezes não são abordadas na formação acadêmica. Estudo 
realizado com enfermeiros, mostrou que 67% destes afirmaram 
não terem recebido formação profissional sobre a temática nos 
seus cursos de graduação e 60% afirmaram “não caber á 
enfermagem inferir nesse assunto”. Esses pontos ressaltam as 
fragilidades ainda existentes na formação profissional, o que 
torna fragmentada a assistência espiritual no contexto da 
saúde. Ainda, foi evidenciado que 83% dos entrevistados 
afirmaram que a oferta de uma assistência espiritual é algo 
fundamental, dentre as justificativas foram ressaltadas a 
importância de proporcionar o bem-estar e conforto ao 
paciente, onde o uso dessa deve estar inserido no tratamento 
holístico, sendo indispensável. Neste contexto, faz-se 
necessário a condução de novos estudos voltados para análise 
dessas estratégias por esses profissionais (Pedrão, 2010). Em 
estudo que avaliava a inferência dos diagnósticos de 
enfermagem foram obtidos os seguintes dados: em relação à 

religiosidade prejudicada e ao sofrimento espiritual em 
PVHIV, percebeu-se que 73,1% (38) dos participantes 
apresentaram sofrimento espiritual, enquanto 36,5% (19) 
apresentaram religiosidade prejudicada e 19,2% (10) 
apresentaram ambos os diagnósticos. Dentre as características 
definidoras para esses diagnósticos estavam, angústia 
espiritual, raiva de um ser maior, sentimento de abandono, 
culpa, falta de finalidade e significado na vida, dentre outras. 
Destaca-se a importância do uso dos diagnósticos de 
enfermagem e suas intervenções voltadas a esses aspectos para 
a melhoria prestada a essa população, enfatizando a 
necessidade desses serem inseridos no ensino de enfermagem 
(Pinho, 2017). Estudos evidenciam que o uso da religiosidade 
e espiritualidade têm associação positiva com melhores hábitos 
de vida e adesão à proposta terapêutica contudo, também há 
registros que existem situações que se apresentam do 
contrário, com uma associação negative (Bradley, 2018; 
Watkins, 2016; Doolittle, 2018). Essa associação negativa 
entrea religiosidade, a espiritualidade e a qualidade de vida, 
comportamentos orientados para a saúde e adesão terapêutica 
estão associados principalmente à vivência de conflitos 
relacionados a estigmas e preconceitos dentro do ambiente 
religioso (Doolittle, 2018; Medved, 2017 and Badanta, 2018). 
A garantia da melhor qualidade de vida proporcionada pela 
TARV depende de adesão terapêutica a longo prazo, com o 
comparecimento às consultas clínicas, retirada dos esquemas 
medicamentosos programados e tomadas diárias das 
medicações. Para isto é necessário que a PVHIV receba apoio 
de grupos sociais, dentre estes, o religioso, que age 
impulsionando a força interior necessária para o cuidado 
contínuo em saúde (Brasil, 2018; Poteat, 2019; Frankl, 2011 
and Zerbetto, 2017). 

 
Nesta perspectiva, o engajamento religioso deve ser um fator 
estimulado para o enfrentamento ao HIV, uma vez que é 
considerado um determinante social para a saúde da população 
e indivíduos religiosamente envolvidos relatam menos 
intercorrências clínicas e maior longevidade. Os desfechos de 
dois estudos demonstram associações com melhores resultados 
clínicos relacionados ao HIV, bem como melhor qualidade de 
vida, maior contagem de células CD4+, maior carga viral e 
menor risco de mortalidade (Doolittle, 2018 and Medved, 
2017). A espiritualidade e a religiosidade são consideradas 
fontes de conforto para pessoas em processo de adoecimento, 
podendo auxiliar tanto no gerenciamento dos sintomas quanto 
no tratamento de doenças. As crenças auxiliam ao 
enfrentamento de situações diversas, dentre estas, o 
diagnóstico de uma enfermidade como o HIV, que pode levar 
à morte por falta de tratamento em tempo oportuno ou por 
acesso a informações inadequadas, gerando uma sensação de 
morte iminente e desesperança (Ransome, 2019). A prática da 
religiosidade também se relaciona com os sentimentos de 
tristeza e felicidade, fatos vivenciados durante o diagnóstico 
do HIV e o tratamento que se estenderá por toda a vida, além 
do estigma que poderá ocorrer ao revelar o estado sorológico. 
Receber apoio que transcende a condição humana através da 
espiritualidade é um fator positivo para a continuidade do 
autocuidado necessário para uma boa qualidade de vida 
(Chang, 2018) A fé em Deus é utilizada como fonte de força, 
aceitação da doença e busca pela qualidade de vida por 
PVHIV. O uso da oração, meditação e atividades religiosas são 
estratégias bastante utilizadas no enfrentamento do HIV. 
Observa-se que o uso da religiosidade e espiritualidade é 
defendida pelas PVHIV como um recurso vital, afirmando que 
Deus tem várias maneiras de curar. Evidências mostram que 
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PVHIV afirmam acreditarem em milagres e que a 
religiosidade/espiritualidade são fontes de esperança no 
enfrentamento do HIV (Arrey, 2016). O bem-estar 
proporcionado por meio da oração e de palavras de apoio 
ofertados através das práticas religiosas demonstram 
influências positivas de proteção ao comportamento de risco 
como o uso do álcool, que pode comprometer o tratamento do 
HIV (Watkins, 2016). A religiosidade é percebida como um 
recurso que agrega apoio ao tratamento e auxilia na 
modificação de hábitos, rotinas e melhoria ao apoio social. 
Praticar uma religião ajuda a encontrar soluções para os 
problemas do dia a dia por meio de seus preceitos e doutrinas, 
auxiliando no enfrentamento das adversidades que possam 
surgir (Zerbetto, 2017). O reconhecimento do papel da fé e da 
religiosidade para essa população é de vital relevância para a 
elaboração de ações voltadas para esses pacientes que se 
utilizem desses recursos. Nos Estados Unidos, por exemplo, 
onde há significativa discrepância na distribuição do 
HIV/Aids, sendo mais da metade dos casos no Sul e entre afro-
americanos, reconhecer a religiosidade desse grupo permitiu a 
um grupo de pesquisadores desenvolver uma intervenção 
baseada na fé e na religiosidade que teve resultados positivos 
na percepção dos participantes (Bradley. 2018 and Watkins, 
2016). Nesta perspectiva, percebe-se a importância dos 
profissionais de saúde utilizarem seus conhecimentos acerca 
da religiosidade e espiritualidade na sua prática profissional, 
uma vez que o uso de tais mecanismos podem auxiliar o 
paciente no enfrentamento à doença e na melhora da sua 
qualidade de vida. Sendo assim, a busca por uma visão 
integral, multidimensional e complexa do cuidado, 
proporciona um constante aprimoramento no processo de 
acolhimento e humanização na prestação da assistência, 
visando o bem-estar, autonomia e segurança do indivíduo 
(Coelho, 2019). 

 
Considerações Finais 

 
Ao longo das últimas décadas, o Brasil vem apresentando uma 
significativa ampliação da assistência às PVHIV, com oferta 
do cuidado universal e integral, através do acesso gratuito a 
todo tratamento. A adesão é fortalecida quando o paciente tem 
acesso aos serviços de saúde sem possíveis entraves e com 
profissionais que dialoguem acerca das suas necessidades, com 
o acolhimento de suas demandas e compreensão dos fatores 
sociais e culturais relacionados à vivência com HIV. Contudo, 
evidencia-se que o uso da religiosidade e espiritualidade no 
cuidado à saúde podem auxiliar na assistência, bem como 
contribuir na mudança comportamental, com adoção de 
hábitos de vida mais saudáveis, melhorando, assim, a adesão 
ao tratamento e a qualidade de vida daqueles que convivem 
com a doença.  
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