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Resumo

Dentre os fatores associados a adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) em pessoas vivendo com HIV, destaca-se a religiosi-
dade/espiritualidade (R/E). O objetivo deste estudo foi apresentar as evidéncias disponiveis sobre a relagdo entre a dimensio
da R/E ¢ a adesdo aos antirretrovirais. Realizou-se uma revisio integrativa de literatura com buscas nas bases/bibliotecas
CINAHL, LILACS, PePSIC, PsycINFO, PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science. Foram selecionados artigos empiticos
publicados entre janeiro de 2008 e junho de 2019, sendo recuperados 49 estudos apds a aplicagio dos critérios de inclusio/
exclusio. Encontraram-se associagoes positivas, negativas e neutras entre R/E e adesdo a TARYV, evidenciando que a R/E é uma
dimensio psicossocial que pode ser preditora da adesao aos antirretrovirais. O sentido dessa influéncia, no entanto, ainda nao ¢
um consenso na literatura cientifica. Recomenda-se que essas influéncias sejam compreendidas a partir de elementos contextuais
dessa populagio e nao apenas de marcadores pessoais.

Palavras-chave: HIV / AIDS, adesio a medicagio, antirretrovirais, religido, espiritualidade.

Religiosity/spirituality and antiretroviral therapy adherence in people living with HIV

Abstract

Religiosity and spirituality (R/S) have stood out among factors associated with adherence to antiretroviral therapy (ART) in
people living with HIV. This study aimed to identify evidence on the relationship between R/S and adherence to ART. An
integrative literature review was conducted within the CINAHL, LILACS, PePSIC, PsycINFO, PubMed, SciELO, Scopus, and
Web of Science databases. Empirical articles published between January 2008 and June 2019 were selected, and 49 studies were
retrieved after applying the inclusion/exclusion criteria. Positive, negative, and neutral associations were found between R/S and
adherence to ART, showing that R/S is a psychosocial dimension that can be a predictor of adherence to antiretrovirals. The
meaning of this influence, however, is not yet a consensus in the scientific literature. It is recommended that these influences be
understood from the contextual elements of this population and not just from personal markers.

Keywords: HIV / AIDS; medication adherence; antiretroviral agents; spirituality; religion.

Religiosidad/espiritualidad y adhesion a la terapia antirretroviral en personas viviendo con VIH

Resumen

Entre los factores asociados a la adherencia a la Terapia Antirretroviral (TARV) en personas diagnosticadas con VIH, destaca
la religiosidad/espiritualidad (R/E). El objetivo de este estudio fue presentar las evidencias disponibles sobre la relacion
entre la dimension de la R/E y la adherencia a los antirretrovirales. Se realizé una revisién integradora de la literatura con
busquedas en las bases de datos/bibliotecas CINAHL, LILACS, PePSIC, PsycINFO, PubMed, SciELO, Scopus y Web of
Science. Se seleccionaron articulos empiricos publicados entre enero de 2008 y junio de 2019, y se recuperaron 49 estudios
tras aplicar los criterios de inclusién/exclusiéon. Fueron encontradas asociaciones positivas, negativas y neutras entre laR/E'y
la adherencia al TARV, lo que demuestra que la R/E es una dimension psicosocial que puede ser un predictor de la adherencia
a los medicamentos antirretrovirales. Sin embargo, el significado de esta influencia ain no esta consensuado en la literatura
cientifica. Se recomienda que estas influencias se entiendan a partir de los elementos contextuales de esta poblacién y no solo
de los marcadores personales.

Palabras clave: VIH/SIDA; Adherencia a la medicacion; Antirretrovirales; Religién; Espiritualidad.
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Religiosidade/Espiritualidade e Adesio a Terapia Antirretroviral em Pessoas Vivendo com HIV

O HIV/aids, por seu cariter pandémico e grave,
representa um problema mundial de sadde publica. Em
2018, no mundo, aproximadamente 37,9 milhdes de
pessoas viviam com o HIV e foram registradas 770.000
mortes relacionadas a infec¢do (United Nations Pro-
gramme on HIV/AIDS - UNAIDS, 2019). No Brasil,
desde o inicio da infec¢do até junho de 2019, foram
registrados 966.058 casos (Ministério da Sadde, 2019).

Dispondvel enr wiwmw.scielo.br

Durante as tltimas décadas, a disponibilidade da terapia
antirretroviral (TARV) levou a uma diminui¢do impor-
tante da morbimortalidade telacionadas a infec¢do
por HIV/aids. A introducio da TARV desenvolveu o
potencial de transformar a Aids, em uma doenga cro-
nica com possibilidades de controle (Zikto et al., 2016).

A adesdo a um medicamento envolve sua tomada
na dose e frequéncias prescritas (Ministério da Saude,
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2018), relacionando-se diretamente com o contexto
sociocultural em que a pessoa vivendo com HIV
(PVHIV) esta inserida. Trata-se de um processo dina-
mico, multideterminado e de responsabilidade do
usuario e da equipe de sadde (Carvalho, Barroso, Coe-
lho, & Penaforte, 2019). Ainda nio ha um consenso
para defini¢oes de boa e ma adesdao. Os primeiros estu-
dos sobre o tema descreveram que pelo menos 95%
de adesdo ao tratamento seria necessaria para manter a
carga viral do HIV indetectavel (Paterson et al., 2000).
Contudo, regimes potentes de TARV sido capazes de
manter a supressao viral em taxas de adesao inferiores a
95% (Castillo-Mancilla et al., 2019; Spinelli et al., 2020).

Sdo multiplos os fatores associados com a
adesao a TARYV, principalmente: caracteristicas socio-
demograficas, fatores psicossociais, caracteristicas do
tratamento, caractetisticas da infeccdo pelo HIV/aids,
relacdo com o servico de saude e apoio social. Dentre
os fatores psicossociais preditores da adesdo, destaca-
-se a dimensdo da religiosidade/espititualidade (R/E)
(Carvalho et al., 2019).

A R/E desempenha funcoes importantes na vida
de PVHIV. Estudos nacionais e internacionais apon-
tam que essa dimensao exerce um papel significativo na
melhoria das condi¢oes de saude, na adaptacio ao diag-
noéstico, na melhoria da qualidade de vida, na adesao
a TARYV, no melhor enfrentamento da infecgao e, por
consequéncia, na saude mental dessa populagio (Kre-
mer & Ironson, 2014; Kremer et al., 2015; Doolittle,
Justice, & Fiellin, 2018). Embora a delimitagdao dos ter-
mos “religiosidade” e “espiritualidade” seja complexa,
o termo combinado “R/E” é comumente encontrado
em pesquisas na area da saude com o proposito de
promover uma discussao mais abrangente (Cunha &
Scorsolini-Comin, 2020; Koenig, 2008; Scorsolini-Co-
min, Rossato, Cunha, Correia-Zanini, & Pillon, 2020;
Szaflarski, 2013).

Kremer e Ironson (2014), todavia, advertem que a
religido e a espiritualidade em algumas ocasides podem
ser fonte de enfrentamento negativo da infecgdo. Par-
gament, Smith, Koenig e Perez (1998) descrevem o
enfrentamento religioso como um conjunto de crencas
religiosas e espirituais em que as pessoas se apoiam para
lidar com as adversidades. O enfrentamento religioso
positivo baseia-se na crenga de um relacionamento
seguro com o Divino e de que Deus (ou o Sagrado) é
justo, bom e amoroso; por outro lado, o enfrentamento
religioso negativo se alicer¢a na crenca de que as adver-
sidades da vida sao resultado do abandono Divino (ou
do Sagrado) ou uma forma de punicdo ou de forgas

demoniacas. Essa ponderacdo convida os profissionais
de saide a atentarem-se a essa questio de modo a pode-
rem reconhecer quando a R/E estiver dificultando o
tratamento do HIV (Doolittle et al., 2018).

Para Kendrick (2017), os discursos religiosos e
morais sobre o comportamento de risco para o HIV,
por vezes, colocam desafios a comunicag¢ao e educagiao
sobre saude sexual em comunidades religiosas, podendo
servir como barreiras ao tratamento e cuidados com o
HIV. Por outro lado, o enfrentamento religioso, o bem-
-estar espiritual e o apoio social oferecido por membros
de uma comunidade religiosa podem desempenhar
papéis de facilitadores no tratamento antirretroviral e
manejo da infeccio.

Cada vez mais a literatura cientifica tem estudado
a R/E no contexto de saude (Précoma et al., 2019; Rad-
datz, Motta, & Alminhana, 2019), havendo a necessidade
de fomentar pesquisas sobre essa tematica de modo
que seus resultados sejam incorporados em contextos
clinicos, haja vista que a R/E pode mediar o processo
saude-doenca (Cunha & Scorsolini-Comin, 2020). Con-
siderando a importincia de se estudar o impacto da
R/E em diferentes populagcdes de PVHIV (Szaflarski,
2013), e que a adesdo a medicacio antirretroviral é uma
das principais variaveis nas quais os servicos de satde
podem intervir para aumentar a eficicia do tratamento
do HIV/Aids, mas que ainda permanecem varios
desafios relacionados a essa tematica (Carvalho et al.,
2019), o objetivo desta revisdo integrativa de literatura
foi apresentar as evidéncias disponiveis sobre a relacdo
entre a dimensdo da religiosidade e da espiritualidade e
a adesdo aos antirretrovirais em pessoas com HIV.

Método

Tipo de Estudo

Revisao integrativa de literatura, que tem como
proposito sintetizar os resultados obtidos em pesquisas
sobre um determinado tema, apontando possiveis lacu-
nas do conhecimento que requerem novas investigagoes,
sendo uma das ferramentas para a pratica baseada em
evidéncias (PBE). A pergunta norteadora foi definida a
partir da estratégia PICO, também alinhada a PBE, que
prevé a definicio de participante (P), intervencao (1),
comparac¢io (C) e defecho/outcomes (O) (Ercole, Melo,
& Alcoforado 2014). Pretende-se responder a questao
norteadora: Quais as evidéncias disponiveis na literatura
(O) sobre a telagio entre R/E e adesio a TARV (I) em
PVHIV (P)? O critério “C” nio foi adotado, haja vista
que a presente revisio nao propoe uma comparagio
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entre técnicas, cenarios ou eventos justamente por se
tratar de uma questdo exploratoria.

Percurso de Selecao, Categorizacdo e Andlise dos Artigos

A busca pelas evidéncias ocorreu em um dnico
dia em junho de 2019. Realizou-se buscas nas bases/
bibliotecas eletronicas CINAHIL, LILACS, PePSIC,
PsycINFO, PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science.
Foram incluidos artigos veiculados em portugués, inglés
e espanhol e publicados entre os meses de janeiro de
2008 e junho de 2019.

Nas bases de dados/bibliotecas LILACS, SciELO
e PePSIC foram utilizados os seguintes cruzamentos de
descritores: (espiritualy OR spiritual OR religi$) AND
(adesdio OR adhesion OR adperencey AND (antirretrovi-
ral OR antiretroviral) AND (HIV OR VIH OR SIDA
OR AIDS OR Sindrome de Imunodeficiéncia Adqui-
rida OR Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida OR
Acguired Immunodeficiency Syndrome). Nas bases/bibliote-
cas CINAHL, PsycINFO, PubMed, Scopus e Web of
Science utilizaram-se (spiritual OR religi®) AND (adbe-
rence) AND (antirretroviral) AND (HIV OR AIDS OR
Acquired Immunodeficiency Syndrome).

Os critérios de inclusao estabelecidos para a sele-
¢do dos artigos foram: a) artigos indexados; b) artigos
empiticos que identificassem a relacdo entre R/E e
adesdo aos antirretrovirais; ¢) publicados nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués; d) realizados com pes-
soas com HIV; e) publicados entre janeiro de 2008 e
junho de 2019. Foram excluidos artigos duplicados, de
revisao de literatura, estudos tedricos, relatos de caso,
dissertacoes, teses, capitulos de livros, livros, con-
sensos, suplementos ou comentarios do editor, bem
como trabalhos sobre elaboracio e valida¢do de ins-
trumentos e protocolos cientificos. Para verificar se os
artigos atendiam aos critérios de inclusio e exclusio,
realizou-se uma avaliacdo por dois revisores indepen-
dentes, obedecendo a seguinte ordem de verificagio:
a) titulos de todos os estudos identificados; b) resumos
dos estudos selecionados na fase anterior e ¢) leitura
completa dos textos selecionados. Todo o processo de
selecao dos artigos foi realizado utilizando-se a pla-
taforma Rayyan (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz, &
Elmagarmid, 2016).

Apbs o rastreio e a filtragem, todos os artigos
recuperados e que compuseram o corpus analitico
foram categorizados em uma planilha de Excel a par-
tir dos seguintes elementos: autores, titulo do estudo,
ano de publicacio, local de realizagdo do estudo,
numero de participantes, delineamento, instrumentos
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utilizados para abordar a R/E, medidas de adesao uti-
lizadas, niveis de adesio e associacoes entre a R/E e
a adesao descritas nesses estudos. Esses elementos
foram selecionados pela equipe de pesquisadores para
o alcance do objetivo da revisao e para a resposta a
pergunta norteadora. Em termos da adesio, nao
foram definidas categorias a priori, tomando por base a
necessidade de verificar, em cada artigo, como houve a
mensurac¢do desse aspecto. Processo semelhante ocor-
reu em relacdo a R/E. Assim, buscou-se compreender
como cada artigo trabalhou com essa dimensao, haja
vista que a op¢ido pelo termo combinado, R/E, por
exemplo, ¢ uma escolha do presente artigo, amparado
na produgio cientifica da area de satde aqui recupe-
rada. Assim, nio foram produzidas, a priori, categorias
pata a classificagio da R/E, mas trabalhados os sen-
tidos explicitados em cada estudo, compreendendo as
especificidades, as aproximacOes e os distanciamentos
entre as diferentes abordagens, sendo fundamental
acessa-las para uma melhor compreensao das relagdes
aqui investigadas.

Resultados

Foram identificados 1204 titulos. Inicialmente
foram excluidos 353 estudos, por estarem duplicados.
Em seguida, foram excluidos 774 artigos, sendo o
principal motivo de exclusdo o fato de os estudos nio
abordarem a relacio entre R/E e adesio a TARV (z =
437). Restaram 77 artigos para leitura integral. Dessas
publicagbes, 28 foram excluidas, totalizando 49 artigos
que compuseram o corpus da revisao. A Figura 1 apre-
senta o fluxograma de estratégia de sele¢ao dos estudos
de acordo com o protocolo PRISMA (Galvao, Pansani,
& Harrad, 2015).

Perfil dos Estudos Recuperados

Os principais dados referentes as caracteristicas
gerais dos estudos investigados na presente pesquisa,
como ano de publicacdo, local em que o trabalho foi
realizado, nimero e caracteristicas dos participantes,
abordagem da adesio e da R/E, bem como delinea-
mento metodologico serdo apresentados a seguir. O
ano com maior nimero de estudos publicados foi o de
2014 (n = 8). Verificou-se que a maioria das pesquisas
foi desenvolvida no continente africano (7 = 23) e norte
americano (7 = 13). Destaca-se que apenas um trabalho
foi realizado em mais de um pais, que avaliou a associa-
¢do entre o atendimento religioso e adesao a TARV no
Brasil, em Zambia e na Tailandia (Ransome et al., 2019).
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Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos de acordo com o PRISMA.

Em relacio ao numero de participantes, grande
parte das pesquisas (# = 22) foi realizada com uma
faixa de 101 a 500 participantes. Houve variagdes em
relacdo aos participantes dos estudos: dois incluiram
em sua amostra adolescentes e adultos (Kelly-Hanku,
Aggleton, & Shih, 2018; Tabatabai et al., 2014); dois
foram realizados apenas com adolescentes e jovens
adultos (Mutumba et al., 2016; Park & Nachman, 2010);
outros dois foram realizados apenas com mulheres
(Badahdah & Pedersen, 2011; Nyamathi et al., 2012);
dois estudos foram realizados apenas com participantes
mugculmanos (Habib et al., 2010; Yakasai et al., 2011);

um trabalho foi realizado apenas com afro-america-
nos vivendo com HIV (Poteat & Lassiter, 2019) ¢ uma
pesquisa se deu com PVHIV com transtornos psiquia-
tricos e uso abusivo de substancias (Mellins et al., 2009).
Dentre os trabalhos analisados, a maioria utilizou abot-
dagem quantitativa (7 = 32). Nota-se que 21 pesquisas
se enquadram no delineamento de corte transversal.

Definigao, Medida e Nivel de Adesao

Nessa categoria, serdo apresentados os dados refe-
rentes a definicao, a medida empregada para mensurar
a adesdo, bem como ao nivel de adesdo registrado nos
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estudos do presente corpus. Como a mensuracao da ade-
sao ndo ¢ um consenso na literatura da area de sadde
(Carvalho et al., 2019; Spinelli et al., 2020), a constru-
¢do dessa categoria faz-se necessaria, haja vista que tal
medida serd associada, nesta revisio, a R/E. A falta
desse consenso fica evidente quando sdo observados
os dados descritos a seguir. Observa-se que o ponto de
corte estabelecido para caracterizar a adesdo variou de
90% a 100% do uso das doses de medicagdo prescritas,
sendo a adesdo delimitada em 95% para 14 trabalhos
revisados, como exemplo, a pesquisa de Mutumba et al.
(2016). Para aferir a adesdo, 45 estudos utilizaram ape-
nas uma medida, como exemplificado no trabalho de
Tabatabai et al. (2014), que adotou a contagem de com-
primidos para aferir a adesao. Em relacdo as medidas
de adesio utilizadas, 42 estudos utilizaram o autorrelato
sobre o uso da medica¢io, empregando técnicas como
entrevistas (Kelly-Hanku et al., 2018), grupos focais
(Moomba & Van Wyk, 2019), questionarios (Thielman
etal., 2014) e instrumentos validados (Negi et al., 2018).
Dentre as escalas e questionarios validados, o instru-
mento mais adotado foi o Adults AIDS Clinical Trials
Group - AACTG, utilizado em 10 estudos, por exemplo,
no estudo de Vyas et al. (2014).

A segunda medida de adesdao mais utilizada foi a
contagem de comprimidos, utilizada em quatro estu-
dos (Hasabi, Shivashankarappa, Kachapur, & Kaulgud,
2016; Mutumba et al., 2016; Nyamathi et al., 2012;
Tabatabai et al., 2014), seguida por duas pesquisas que
empregaram o registro em prontuario clinico (Habib et
al., 2010; Unge et al., 2008) e um trabalho que fez uso
do dispositivo de monitoramento eletrénico da medi-
cacao (Finocchario-Kessler et al., 2011). Por fim, em
trés estudos foi utilizada mais de uma medida de adesao
(Habib et al., 2010; Pefura-Yone, Soh, Kengne, Balkis-
sou, & Kuaban,2013; Mutumba et al., 2016).

Dentre os estudos analisados, 35 informaram o
grau de adesio encontrado, sendo que, dos 14 traba-
lhos que nao informaram, 12 eram qualitativos. Esses
estudos abordaram a adesdo de modo mais generalista,
sendo os relatos dos participantes, ndo se comprome-
tendo com uma medida em especifico. A menor adesao
aferida foi de 30,1% em uma pesquisa realizada nos
Estados Unidos, que examinou a associa¢ao da adesiao
a medicacio e a satisfacdo com o apoio prestado por
varios membros da rede social a PVHIV (Pichon, Rossi,
Ogg, Krull, & Griffin, 2015). A maior foi relatada por
Habib et al. (2009), que realizaram na Nigéria uma ava-
liacdo preliminar da adesdo a TARV durante o jejum do
Ramada muculmano. Esses autores encontraram uma
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adesao inicial desde o inicio da TARV de 96% para os
participantes que praticaram o jejum e de 98% para os
nao praticantes do jejum.

Abordagem da R/ E e Associacies entre R/ E ¢ a Adesio

Na Tabela 1, foram sumarizadas as principais
abordagens em relagao 2 R/E e as associacoes entre
essa dimensdo e a adesdo aos antirretrovirais. Nesse
estudo de revisio, como explicitado no método, nao
se elencou, a priori, quais seriam as possiveis aborda-
gens da R/E, haja vista a complexidade do fenémeno,
as aproximacoes e os distanciamentos epistemoldgicos
entre os conceitos de religido, religiosidade e espiritua-
lidade. Por essa razao, optou-se pelo termo combinado
R/E, explorando os principais sentidos com que essa
dimensao ¢ descrita e representada em cada estudo,
ora como sin6nimo de religido, de pertencimento reli-
gloso, de frequéncia a cultos ou mesmo de contato com
o transcendental, apenas para citar alguns exemplos,
em uma ampla gama de possibilidades de experiéncias
abatcadas sob a égide da R/E.

Os artigos analisados trataram a dimensdo da R/E
sob diferentes aspectos, sendo eles: a) Afiliacio reli-
giosa/pertencimento a comunidades religiosas (# = 21);
b) Praticas e atividades religiosas institucionais, compa-
recimento a servicos religiosos, participacao de rituais,
como jejum, leitura de escrituras sagradas (7 = 19); ¢)
Conjunto de crencas espirituais e religiosas (#7 = 20); d)
Ter fé, acreditar em Deus (7 = 10); ¢) Praticas religiosas
privadas como fazer oragdes e praticar meditacdo (# =
12); 1) Influéncia de lideres religiosos e apoio dos mem-
bros da Igreja (# = 4); g) Cura pela fé/cura espititual
(7 = 6); h) Enfrentamento religioso positivo e negativo
(n = 8) e i) TARV vista como uma béncao divina (7 =
2). Muitos estudos utilizaram mais de um aspecto para
descrever e mensurar a R/E, como pode ser observado
na Tabela 1.

Para o tratamento da R/E, os estudos empregaram
o autorrelato, que foi utilizado por meio de entrevistas,
questionarios, grupos focais, escalas e questionarios
validados. Os instrumentos validados foram: The Brief
Religions Coping Scale- RCOPE (n = 6); The Ironson-Woods
Spirituality/ Religionsness Index-SR (n = 2); BriefCOPE (n
= 2); Proactive Coping Inventory- PCL (n = 1); View of God
Inventory-VOG (n = 1); WHOQOL-HIV” BREF (n = 2);
Behavioral Religiosity Scale-BRS (n = 1); Brief Multidinen-
sional Measure of Religionsness/ Spiritnality- BMMRS (n =
1); Dufke Religion Index-DUREL (n = 1); e Haoge Intrinsic
Religious Motivation Scale (n = 1). Nota-se que trés estu-
dos utilizaram mais de um instrumento na abordagem
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Tabela 1.
Abordagem da R/ E e associagies entre R/ E e adesao a TARY
A Instrumentos utilizados para Aspectos da R/E Assoclagao
utores . entre R/E e
abordagem da R/E considerados .
adesao
Konkle-Parker et al. (2008)  Grupos focais e entrevista Crencas espirituais, acreditar Positiva
em Deus e oragoes.
Unge et al. (2008) Entrevista Influéncia de lideres religiosos Negativa
e praticas de cura espiritual.
Habib et al. (2009) Questionario Praticas e rituais religiosos Neutra
institucionais.
Ironson, &Kremer (2009)  BriesCOPE, Brief Religious Coping  Enfrentamento religioso, Positiva
RCOPE crencas e praticas espirituais e
Scale, Ironson-Woods Spirituality/ ter fé/acreditar em Deus.
Religiousness (SR) Index
Kremer et al. (2009) Entrevista Crencas espirituais e ter fé/ Positiva
acreditar em Deus.
Mellins et al. (2009) Autorrelato Crengas religiosas e espirituais. Positiva
Watt et al. (2009) Entrevista Afiliagao religiosa, crengas e Positiva
praticas espirituais e religiosas.
Habib et al. (2010) Entrevista Afiliagao religiosa e participar Negativa
de rituais religiosos.
Kelly et al. (2010) Questionatio Afiliacio religiosa. Negativa
Park, & Nachman (2010) Hoge Intrinsic Religions Motivation Crencas e praticas religiosas. Positiva
Scale
Badahdah & Pedersen Entrevista Crencgas religiosas e espirituais Positiva
(2010) e ter fé.
Finocchario-Kessler et al. Brief religions coping scale RCOPE Enfrentamento religioso, Negativa
(2011) crenca em Deus no controle
da vida.
Margalho et al. (2011) WHOQOL-HIV BREF Crencas espirituais. Neutra
Nightingale et al. (2011) Questionario Afiliagdo religiosa e praticas Positiva
religiosas e espirituais
institucionais e privadas.
Peltzer (2011) Duke Religion Index Afiliagdo religiosa, acreditar Positiva
em Deus e praticas religiosas
e espirituals institucionais e
privadas.
Unge et al. (2011) Entrevista Crencas e praticas religiosas, Negativa
ter fé, cura pela fé, influéncia
de lideres religiosos.
Yakasai et al. (2011) Entrevista Afiliagdo religiosa e rituais Neutra
religiosos institucionais.
Nyamathi et al. (2012) Questionario Afiliagao religiosa. Positiva
(Continua)
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Tabela 1.
Abordagem da R/ E e associagies entre R/ E ¢ adesao a TART” (Continuagio)
Autores Instrumentos utilizados para Aspectgs daR/E (i::igfgoe
abordagem da R/E considerados :
adesdo
Tumwine et al. (2012) Entrevista Afiliagdo religiosa, crengas Positivae
religiosas e praticas religiosas negativa
¢ espirituais institucionais e
privadas.
Wasti et al. (2012) Entrevista Participar de rituais religiosos. Negativa
Yagoub et al. (2012) Questionario Cura espiritual/religiosa. Negativa
Espirito Santo et al. (2013)  Entrevista Crencas espirituais. Positiva
Pefura-Yone et al. (2013) Questionatio Afiliagdo religiosa. Negativa
Kisenyi et al. (2013) Behavioral Religiosity Scale Afiliagdo religiosa e praticas Positiva
religiosas e espirituais
institucionais e privadas.
Musumari et al. (2013) Entrevista Crengas religiosas, acreditar Positiva e
em Deus e cura pela fé. negativa
Sharma et al. (2013) Questionario Participar de cerimonias Negativa
religiosas.
Audu et al. (2014) Entrevista e observagao Crencas religiosas, ter fé e Positiva
acreditar em Deus.
Lyimo et al. (2014) Brief-COPE Enfrentamento religioso e ter Neutra
té.
Pecoraro et al. (2014) Grupo focal Afiliagdo religiosa, Positiva
enfrentamento.
Oku et al. (2014) Autorrelato Crencas religiosas. Negativa
Tabatabai et al. (2014) Autorrelato Crencas religiosas. Negativa
Thielman et al. (2014) Autorrelato Cura espiritual. Negativa
Vyas et al. (2014) Ironson-Woods Spirituality/ Afiliagdo religiosa, crengas Positiva e
Religiousness (SR) Index religiosas e espirituais negativa
e praticas religiosas
institucionais.
Zubaran et al. (2014) WHOQOL-HIV BREF Crengas espirituais. Positiva
Ketema, &Weret (2015) Questionario Afiliagdo religiosa, praticas Negativa
religiosas e espirituais
institucionais e privadas.
Pichon et al. (2015) Autorrelato Apoio dos membros da igreja. Negativa
Hasabi et al. (2016) Questionario Afiliagao religiosa. Neutra
Kelso-Chichetto et al. Autorrelato Cura espiritual. Neutra
(20106)
Pecoraro et al. (2016) Proactive Coping Inventory e 1'iew of ~ Enfrentamento religioso e Positiva
God Inventory acreditar em Deus.
(Continua)
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Tabela 1.
Abordagem da R/ E e associagies entre R/ E ¢ adesao a TART” (Continuagio)
Instrumentos utilizados para Aspectos da R/E Assocago
Autores . entre R/E e
abordagem da R/E considerados -
adesao
Mutumba et al. (2016) Brief religions coping scale RCOPE e Afiliacdo religiosa, Negativa
questionario comparecimento a cultos
religiosos e oragao.

Dalmida et al. (2017) Brief religions coping scale RCOPE Enfrentamento religioso. Positiva e

negativa

Dalmida et al. (2018) Brief Multidimensional Measure of Crencas espirituais e Positiva e

Religionsness/ Spiritnality BMMR.S religiosas, praticas espirituais negativa
e religiosas socias e privadas e
enfrentamento religioso.

Kelly-Hanku et al. (2018) Entrevista Crengas religiosas e espirituais, Positiva e
TARYV vista como bencao negativa
divina.

Negi et al. (2018) Autorrelato Afiliagao religiosa. Negativa

Ntela et al. (2018) Entrevista Afiliacdo religiosa, influéncia Positiva e
de lideres religiosos e crencas negativa
religiosas.

Muoghalu (2018) Questionario Afiliagdo religiosa e praticar Negativa
rituais religiosos.

Moomba, & Van Wyk Grupo focal Afiliagao religiosa e cura pela Negativa

(2019) té.

Poteat & Lassiter (2019) The Brief Religions Coping Scale Enfrentamento religioso. Positiva e

RCOPE negativa

Ransome et al. (2019) Autorrelato Afiliagao religiosa e Neutra

comparecimento a servigos
religiosos.

da R/E. Um exemplo ¢ o estudo de Ironson e Kre-
mer (2009) que, para examinar se a transformacio
espiritual estaria associada ao bem-estar psicologico e
a sobrevivéncia de PVHIV, utilizou o SR, a RCOPE e
o BriefCOPE.

Quanto as associacoes entre R/E e a adesido, 18
estudos demonstraram sentidos negativos, ou seja, em
que pelo menos um aspecto da R/E esteve associado
a pior adesio, como o trabalho de Finocchario-Kessler
et al. (2011), que identificou os preditores de ade-
sdo clinicamente mais significativos e verificou que a
crenca de que Deus estava no controle da saude e o
enfrentamento religioso negativo estavam associados a
baixa adesdo. Por outro lado, 16 artigos apresentaram
associagbes positivas, ou seja, em que pelo menos um
fator da R/E esteve relacionado a2 uma melhor adesio,

como no estudo de Peltzer (2011), que avaliou os efei-
tos da espiritualidade e religido nos resultados de saide
de PVHIV em uso de TARV e observou que crencas
espirituais e praticas religiosas foram preditoras de
uma melhor adesaio.

Em oito estudos, foram encontradas associagcoes
positivas e negativas entre a R/E e a adesio, como na
pesquisa de Musumari et al. (2013), que investigou as
barreiras e facilitadores da adesio a TARV. Os autores
verificaram que as crengas religiosas podem ser facili-
tadoras, mas também uma barreira a adesao. A crenca
de que foi Deus quem forneceu a medicagio facilitou
adesao, enquanto perceber a doenca como resultado de
bruxaria e usar oracio como cura dificultou a adesio.

Nota-se que sete estudos observaram associagoes
neutras, ou seja, sem relacoes significativas entre R/E e
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adesao, como a pesquisa de Ransome et al. (2019) que
avaliou a associagdo entre o atendimento religioso e
adesdao a TARYV, concluindo nao haver correlagdes sig-
nificativas entre essas variaveis. Também o estudo de
Habib et al. (2009) nio verificou interferéncia do jejum
realizado por muculmanos no perfodo do Ramada na
adesao aos antirretrovirais.

Discussio

Esta revisao integrativa de literatura explorou
a associa¢do entre R/E e a adesio a TARV em pes-
soas com HIV. Foi possivel perceber que casos de nao
adesao a0s antirretrovirais ocorrem universalmente,
sendo encontrados em todos os continentes, em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, com variacoes
até mesmo dentro de um mesmo pafs, o que remete
ao carater heterogéneo da infec¢iao pelo HIV/aids e
consequentemente da adesio a TARV, representando
um grande desafio para a saide publica. Esse qua-
dro também traz a baila a necessidade de considerar
a complexidade da avaliacio da adesdo. Evidencia-se
que nio hd uma medida padriao-ouro, o que pode difi-
cultar a comparacao dos resultados entre as pesquisas
(Carvalho et al., 2019; Costa, Torres, Coelho, & Luz,
2018; Zitko et al., 2010), fato esse observado na pre-
sente revisao.

A medida de adesdo do tipo autorrelato, ampla-
mente utilizada para avaliar essa variavel, esta sujeita a
varias limitagoes, como desejabilidade social e viés de
meméria. Embora pesquisadores por vezes busquem
combinar junto ao autorrelato a contagem de com-
primidos ou os dados de dispensagio na farmacia,
ndo necessatiamente alcangam uma maior precisio do
monitoramento da adesao. Para tal, a aplicacio da tera-
pia diretamente observada, quando bem implementada,
mostra-se eficaz. Contudo, raramente € utilizada devido
ao seu alto custo e inconveniéncia para os usudrios dos
servicos de saude ou participantes de pesquisas. O uso
de tecnologias moveis de saude e cameras de celula-
res poderiam diminuir essas desvantagens. Entretanto,
necessitam de estudos sobte sua viabilidade, aceita-
¢do, bem como aspectos éticos envolvidos nesse tipo
de mensuracio e de acompanhamento (Mitchell et al.,
2018; Spinelli et al., 2020).

Em termos das possiveis abordagens da R/E, a
afiliacdo religiosa e o pertencimento religioso foram
os elementos mais frequentemente explorados nos
estudos analisados (# = 21). Embora alguns trabalhos
tenham se limitado a investigar a relacdo desse aspecto
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com a adesdo, como em Pefura-Yone et al. (2013),
muitos estudos utilizaram mais de um elemento para
descrever e aferir a R/E, como Dalmida et al. (2018),
que mensuraram em sua pesquisa crengas religiosas e
espirituais, comportamentos e praticas religiosas pri-
vadas e sociais. Medved Kendrick (2017) considera
simplista medir apenas o servico de atendimento
religioso nas pesquisas em saude, pois isso pode-
ria mascarar as repercussdes da R/E na vida de uma
pessoa e as leituras pessoais dessa dimensio, ou seja,
a percepc¢ao de cada individuo sobre ela. Esse autor
pontua a relevancia de uma abordagem mais abran-
gente da R/E, haja vista o amplo conjunto de aspectos
que envolvem essa dimensao. Observou-se variagdes
na abordagem da R/E nos estudos aqui recuperados.
Szaflarski (2013) esclarece que ndo existe uma concei-
tuacio e medida universal da R/E, e Medved Kendrick
(2017) aponta que pesquisas sobre R/E e saiade setiam
beneficiadas pelo uso de medidas padronizadas. Nessa
revisao, foram utilizados 10 instrumentos valida-
dos, o que sinaliza um avango, pois seu uso permite
uma melhor comparagio de resultados e dados mais
fidedignos. No entanto, pode-se problematizar que a
tentativa de mensurar a R/E também pode simplificar
ou até mesmo esvaziar o conceito, nao sendo capaz de
apreender a sua complexidade.

Szaflarski (2013), nesse sentido, destaca a impot-
tancia de pesquisas qualitativas nos estudos sobre R/E,
haja vista que essa ¢ uma dimensao complexa, nao facil-
mente acessada por métodos quantitativos. Por meio
de métodos qualitativos, que buscam compreender em
profundidade um fenémeno e o significado dos concei-
tos, estudando populacdes e cenarios unicos, € possivel
explorar o significado e o impacto da R/E em grupos
especificos vivendo com HIV.

O estudo de populagdes singulares é relevante para
se compreender o impacto da R/E na adesdo aos antir-
retrovirais entre pessoas de diferentes idades, cor/etnia,
género, religido e vulnerabilidades (Medved Kendrick,
2017). Unge et al. (2011) buscaram explorar qualitativa-
mente a influéncia da medicina tradicional e da religiao
na descontinuacio da TARV em um dos maiores assen-
tamentos do Quénia e perceberam que muitas vezes a
influéncia de lideres religiosos e a crenca na cura pela
fé podem configurar como uma barreira a adesio nesse
grupo populacional. Ja Ntela et al. (2018) realizaram um
estudo qualitativo na Republica do Congo com grupos
focais com o objetivo de compreender a influéncia da
midia local, da religido e das crengas culturais na adesao
a TARY, evidenciando que a R/E pode desempenhar
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tanto um papel de facilitadora como de barreira a
adesio.

Em relacio as associacdes entre R/E e adesio,
observaram-se relagOes positivas, negativas e neu-
tras, como sumarizado na Tabela 1. Na pesquisa de
Pichon et al. (2015), 19% dos participantes nao con-
sideravam que a comunidade religiosa oferecia apoio
para adesio a TARV. Esses autores destacaram que
PVHIV podem experienciar o estigma relacionado a
infecgdo e a sexualidade entre os membros da Igreja.
Muitas vezes a visao da Igreja sobre prevenciao do HIV
e de grupos vulneraveis ao HIV representa desafios a
comunicacio e educacio em saude sobre sexualidade
dentro das comunidades religiosas. As repercussdes do
estigma dentro das institui¢oes religiosas podem atuar
como dificultadores da adesdo ao tratamento (Medved
Kendrick, 2017), ja que o estigma poderia levar ao softi-
mento mental e a ndo adesio e, por isso, muitas PVHIV
poderiam preferir ndo divulgar sua condi¢ao sorologica
na comunidade religiosa. A afiliacdo religiosa, quando
vivenciada como um espago de acolhimento e suporte
social, pode ser uma facilitadora do vinculo e da reten-
cio das PVHIV nos servicos de saude, como proposto
no estudo de Kisenyi, Muliira e Ayebare (2013).

Religides e lideres religiosos podem facilitar ou
dificultar a adesao. Ntela et al. (2018) observaram em
seu estudo que a maiotia dos participantes confiava em
seus lideres religiosos, algo que poderia ser utilizado
para estimular PVHIV a seguirem regularmente o tra-
tamento. Esses autores destacam que, a0 encorajarem
o acompanhamento no servigo de saude e a adesdao ao
tratamento, lideres religiosos podem influenciar positi-
vamente na adesao. Contudo, ao estimularem a espera
por curas milagrosas podem dificultar o tratamento.

Outro aspecto da R/E que esteve relacionado a
adesao nesse estudo foi o enfrentamento religioso posi-
tivo ¢ negativo. Poteat e Lassiter (2019) concluiram que
o enfrentamento religioso positivo em afro-americanos
esteve significativamente relacionado a altos niveis de
adesao a TARV no inicio do estudo e no acompanha-
mento ao longo de 12 meses, enquanto o enfrentamento
religioso negativo esteve associado a baixa adesdo. Para
esses autores o enfrentamento religioso positivo levaria
a uma crescente aceitacio do uso da TARV diaria-
mente e do reconhecimento de que sua finalidade esta
relacionada a manutencio da vida. O estudo sugere a
realizacdo de pesquisas sobre essas associacbes com
populacoes especificas e que possam manifestar aspec-
tos patticulares em relacio a vivéncia da R/E e da sua
presenca no cotidiano e nos habitos de vida.

A visio de Deus como bondoso também se apre-
sentou como um importante preditor da adesao. O
estudo de Kelly-Hanku, Aggleton e Shih (2018) buscou
compreender a intersecio entre a perspectiva religiosa
cristd e o tratamento biomédico no cuidado do HIV e
percebeu que para a maioria dos participantes a TARV
foi vista como um presente divino conectado a salva-
¢do espiritual, uma esperanga para as pessoas que vivem
com o HIV, que antes era associado a morte. A visao
de um Deus bondoso, que concede a cura por meio da
medicacdo, esteve associada a uma melhor adesao. A
percepcao dos antirretrovirais como uma manifestagao
do amor de Deus é definida como uma teologia cristd
da TARV (Kelly-Hanku et al., 2018). Nesse contexto,
ao invés de a fé ser vista como complementar a medi-
cina, a medicina que foi complementar a fé, apontando
para importincia de se valorizar os aspectos da R/E
nos servicos de saude. A pesquisa de Musumati et al.
(2013), que explorou as barreiras e facilitadores da ade-
sao a TARV, também encontrou em seus resultados que
a visaio de Deus como provedor da medicacao facili-
tou a adesdo. Contudo, a crenga de que a infecgdo pelo
HIV /aids seria fruto de bruxarias dificultou a adesao,
fazendo com que as pessoas buscassem a cura espiritual
pela oragao.

A partir dos aspectos aqui discutidos, pode-se
concluir que os resultados desta revisio forneceram
evidéncias de que a R/E é uma dimensdo psicossocial
que pode ser preditora da adesao a TARYV, de forma
a funcionar como uma barreira ou uma facilitadora a
adesao, dependendo de elementos relacionados ao con-
texto socio-histérico, econdmico e cultural em que ela
esta inserida. Assim, uma sugestdo decorrente desses
achados ¢ o aprofundamento na compreensao dos
marcadores sociais que compdem a dimensiao da R/E
e que podem se associar a adesdo, em um sentido que
se distancia da tendéncia a avaliar elementos individuais
envolvidos nessa relacio.

Essa conclusdo corrobora a complexidade do
tema e a relevancia de investigacGes nessa area. Este
estudo, entretanto, apresentou algumas limitagoes,
pois abarcou apenas publicacoes em trés idiomas e
envolvendo apenas PVHIV, excluindo estudos que
envolvessem cuidadores, profissionais de saude e lide-
res religiosos. Além disso, ndo foram controlados,
nos estudos recuperados, a reten¢do nos servigos de
sadde e os desfechos clinicos, como a relacio da R/E
com a contagem de linfécitos CD4 e a carga viral do
HIV. RevisGes sistematicas especificas e meta-analises
seriam relevantes para integrar o conhecimento sobre
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popula¢oes especificas. Pesquisas que investiguem lon-
gitudinalmente a relacio entre R/E, adesio a TARV e
condicOes clinicas, emocionais e sociais, assim como
intervencoes que abordem essas varidveis e estudos
com diferentes grupos populacionais contribuiriam
para as areas académicas e técnicas, bem como para a
populacio em geral, devido a importancia de se detec-
tar precocemente o tisco de nao adesio e de se definir
estratégias de cuidado individual e coletivo para PVHIV
que possam ser mais efetivas e respondendo de modo
suficiente aos desafios da integralidade, como na consi-
dera¢do da R/E recuperada no presente recorte.
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