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FATORES DE NAO ADESAO AO TRATAMENTO DO HIV POR PESSOAS
TRANSEXUAIS: UMA REVISAO SISTEMATICA

FACTORS OF NON-ADHERENCE TO HIV TREATMENT BY TRANSGENDER PEOPLE: A
SYSTEMATIC REVIEW
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RESUMO

Apesar da importancia do tratamento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pessoas transexuais
vivenciam desafios especificos que interferem na adesao. Desse modo, buscou-se compreender 0s
fatores que influenciam na ndo adeséo ao tratamento do HIV em pessoas transexuais. Foi realizada
uma revisdo sistematica conduzida pelo método Prisma, nas bases de dados PubMed, LILACS,
Scopus, PsycINFO, SciELO e PePSIC. Ao todo foram encontrados 92 artigos, dos quais 19 foram
selecionados a partir dos critérios de inclusdo. Foram identificados fatores clinicos, sociais e
demograficos que influenciam a ndo adesao ao tratamento. A afirmacao de género foi identificada como
um dos fatores para a adesdo, bem como a priorizacdo de hormonioterapia. Além disso, pessoas
transexuais vivenciam uma vulnerabilidade social que se sobressai aos cuidados a saude. Logo,
aponta-se para o aprimoramento da assisténcia, considerando as vulnerabilidades dessa populacéo,
gue abrange tanto o ambito individual e psicossocial, quanto os servigos e as politicas publicas.

Palavras-chaves: HIV, Transexualidade, Adeséo ao tratamento, Ndo aderéncia & medicacado, Terapia
antirretroviral.

ABSTRACT

Despite the importance of Human Immunodeficiency Virus (HIV) treatment, transgender individuals face
specific challenges that interfere with adherence. Thus, the aim of this study was to understand the
factors influencing non-adherence to HIV treatment among transgender people. A systematic review
was conducted using the Prisma method, with data gathered from the PubMed, LILACS, Scopus,
PsycINFO, SciELO, and PePSIC databases. A total of 92 articles were found, of which 19 were selected
based on inclusion criteria. Clinical, social, and demographic factors influencing non-adherence to
treatment were identified. Gender affirmation was recognized as one of the factors for adherence, as
well as the prioritization of hormone therapy. Furthermore, transgender individuals experience social
vulnerability that outweighs healthcare concerns. Therefore, improvement in care is recommended,
considering the vulnerabilities of this population, encompassing both individual and psychosocial
aspects, as well as services and public policies.

Key-Words: HIV, Transsexualism, Therapeutic Adherence, Medication non-adherence, Antiretroviral
Therapy.
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INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é conhecido como o agente etiolégico,
infeccioso e transmissivel da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS), tendo ambos
sido identificados e reconhecidos nos Estados Unidos na década de 80 (Wunsch et al., 1996).
A transmissado do HIV ocorre através de relacdes sexuais desprotegidas, sendo estas: vaginal,
anal ou oral; acidentes com objetos perfuro cortantes ndo esterilizados, como giletes, agulhas,
dentre outros; e por transmissao vertical da mae portadora do virus para o bebé durante a
gravidez, parto ou amamentacao, quando ndo € realizado o uso de profilaxias (Brasil, 2017).

De acordo com Brasil (2017), o HIV e a AIDS nédo sdo a mesma coisa. Ao ser infectada,
a pessoa pode ficar com o virus em seu corpo durante muito tempo sem apresentar sintomas,
visto que este virus tem como alvo o sistema imunoldgico. Conforme esse sistema é afetado,
0 organismo perde a capacidade de se defender, fazendo com que o sujeito comece a
apresentar sintomas relacionados a doencas oportunistas, surgindo entédo a AIDS.

Portanto, o cuidado com os pacientes portadores do virus do HIV deve ser continuo,
abrangendo os seguintes momentos: 1) Diagnostico; 2) Vinculagdo a um servigo de saude, 3)
Retencédo no servico, com seguimento periddico; 4) Inicio da Terapia antirretroviral (TARV); e
5) Supressao da carga viral. Esse percurso é reconhecido como a “Cascata de Cuidado
Continuo do HIV” (HIV Care Continuum), sendo amplamente difundido na comunidade
cientifica para o monitoramento dos cuidados a esse publico (Brasil, 2018). Para que a
supresséo viral seja alcangada é necessario que exista uma boa adeséo ao tratamento, por
iSSO, essa questdo costuma ser considerada central no tratamento do HIV (Sabino et al.,
2020), o qual é ofertado gratuitamente no Brasil por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

O continuo tratamento do HIV/AIDS é frequentemente um desafio para o portador
deste diagnostico. A cronicidade da doenca exige do portador uma constancia no tratamento
gue pode ndo ser tdo simples de aderir, principalmente, para aqueles que vivenciam
obstaculos especificos (Lacombe-Duncan et al.,, 2019). A exemplo disto esta o publico

transexual, que consiste em pessoas que nao se identificam com o sexo bioldgico, e por isso,
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nao se sentem pertencentes ao género que Ihes foi atribuido no nascimento. Nota-se que h&a
uma prevaléncia da infeccdo por HIV, principalmente, em mulheres transexuais, sendo que,
conforme Sevelius et al. (2014a), as trans femininas possuem 49 vezes mais chances de
contrair HIV em comparacdo a outros grupos.

Esta prevaléncia associa-se ao comportamento de risco a que este publico acaba se
expondo devido a vulnerabilidade social, estigma e transfobia (Machtinger et al. 2012). Com
isto, além de lidarem com o diagnéstico de HIV, que em si traz seus proprios desafios, pessoas
trans precisam lidar também com os desafios de serem percebidas da maneira como se
reconhecem. A dificuldade de afirmacdo de género, seja por procedimentos meédicos ou
relagdes interpessoais, traz consigo um destrinchar de barreiras que interferem na adeséo ao
tratamento do HIV (Braun et al. 2017; Lacombe-Duncan et al. 2019; Mitchell et al. 2019;
Radusky et al. 2022).

Diante desse cenario, coloca-se que a relagdo entre a populacdo transexual e o
tratamento configura-se, principalmente, em uma situacdo de ndo-adesdo, devido aos
inimeros desafios encontrados ao longo do percurso, conforme apontado por Lacombe-
Duncan et al. (2021). Para estes autores, as barreiras encontradas por mulheres transexuais,
geralmente, estdo no nivel da assisténcia, sendo necessarias mudancas sistémicas para
melhora da adesdo. Com isso, eles destacam que é importante compreender a perspectiva
dessas mulheres tanto acerca das dificuldades quanto dos facilitadores no atendimento.
Mitchell et al. (2019) corroboram essa ideia, afirmando que é preciso ir além de uma
compreenséo individual dos fatores que facilitam a ades&o aos servigos, como estratégias de
conscientizacdo, percepc¢ao de risco e palestras educativas, para uma apreensao de fatores
relacionais, institucionais e sociais, abrangendo cada estagio da cascata de cuidados do HIV.

Percebe-se, perante 0 exposto, que a adesdo ao tratamento de pessoas transexuais
com HIV é abaixo do ideal e permeada por inconstancias (Reisner et al., 2017), além de esta
ser considerada uma populacéo de dificil acesso (Crosby et al., 2018). Diante disso, verifica-
se a relevancia da sistematizagdo de informagdes a fim de obter dados que possam subsidiar
a criacdo de estratégias de assisténcia. Portanto, buscou-se, por meio de uma revisdo
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sistematica da literatura, compreender os fatores que influenciam na ndo adesdo ao

tratamento do HIV em pessoas transexuais.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura sobre a ndo ades&o ao tratamento
de pessoas transexuais com HIV. Optou-se por essa metodologia de pesquisa devido a
possibilidade de avaliar e sintetizar, de forma rigorosa, as evidéncias cientificas disponiveis
(Galvao & Pereira, 2014). Além disso, este estudo foi conduzido por meio das orientacfes do
Método PRISMA (Galvao et al., 2015).

A revisao foi realizada no més de maio de 2022, sem limitacdo com relagéo ao periodo
de publicagéo, pois, dentro dos critérios adotados neste estudo, esta € uma teméatica recente
na literatura, sendo o artigo mais antigo encontrado datado em 2010. Diante disso, utilizou-se
as seguintes bases de dados: PubMed, LILACS (Literatura latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Scopus, PsycINFO, SciELO (Electronic Library Online) e PePSIC
(Periddicos Eletronicos de Psicologia). Em cada uma dessas bases foram pesquisados os
descritores em inglés e seus respectivos sindbnimos, gerando a seguinte combinagdo de
pesquisa: (Antiretroviral Therapy OR HIV OR AIDS Virus OR AIDS Viruses) AND
(Transsexualism OR Transgenderism OR Transgendering) AND (Medication Adherence OR
Non-Adherence). Tais termos foram selecionados segundo os Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS), sendo utilizado o software de gestdo de referéncias bibliograficas Mendeley
para organizagdo dos resultados encontrados.

Enquanto critérios de inclusdo, os artigos, necessariamente, precisavam abordar os
trés aspectos da pesquisa concomitantemente: populacdo transexual, HIV e ades&do ao
tratamento, além de serem estudos originais. Foram excluidos artigos que tratavam de
minorias sexuais em geral, pois ndo focavam nas especificidades da populacéo transexual.
Justifica-se o critério de foco nesta populacéo, visto que raramente essas experiéncias sao
retratadas separadas de outras populagbes (Lacombe-Duncan et al., 2021; Sabino et al.,
2020), perdendo singularidades deste grupo. Também foram excluidos artigos que focavam
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apenas no HIV, em estratégias de prevencédo, como o uso da Profilaxia pré-exposicao (PreP),
e/ou que ndo abordavam a adesdo ao tratamento. Assim como, trabalhos em formato de

cartas ao editor (research letters), editoriais, relatos de experiéncias e revisdes da literatura.

RESULTADOS

Com o término da busca nas bases de dados foram encontrados 94 artigos, sendo 12
no Pubmed, 78 no Scopus, 4 no Psycinfo e zero no SciELO, PePSIC e LILACS. O fluxograma
(Figura 1) apresenta as quatro etapas adotadas pelo método PRISMA: identificacdo inicial,
selecdo, analise da elegibilidade, conforme os critérios pré-estabelecidos, e inclusédo dos

estudos para sintese qualitativa.

PubMed | | Psycinfo | .| Scopus | | LILACS,Pepsic | N=94
(N=12) (N=4) (N=78) e SCIELO
(N=0)

|

Excluséo de duplicados (N= 13)

Artigos triados | _, Artigos excluidos
(N=281) (N=62)
Artigos elegiveis N Artigos de texto completo
(N=19) excluidos
(N=0)

Artigos incluidos
(N=19)

[ Inclusdo 1 [ Elegibilidade 1 [ Selecdo J [ Identificacdo J

Figura 1. Selecéo de artigos baseado no método PRISMA, Sao Paulo, 2022
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Diante disso, o0s artigos selecionados para andlise foram organizados em duas tabelas

para melhor visualizag&o dos resultados encontrados, com as seguintes variaveis: referéncia,

local do estudo, método e objetivo (Tabela 1). Além dos resultados, que identificam os fatores

de ndo adeséo de cada estudo (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistemética (autor, ano da

publicagdo, método utilizado, local e objetivo), Sdo Paulo, 2022

Autor (ano)  Método Local Objetivo

Baguso et al. Qualitativo Estados Analisar fatores clinicos e demogréaficos

(2016) Unidos associados a adesédo a medicacéo antirretroviral
entre mulheres transgéneros.

Braun et al. Transversal Estados Avaliar como as preocupacdes sobre as possiveis

(2017) Unidos interacdes de terapia hormonal e terapia
antirretroviral afetam a adeséo ao tratamento.

Crosby etal.  Andlise de Estados Aferir trés medidas psicossociais que pudessem

(2018) regressdoe  Unidos servir como aconselhamento a mulheres trans

medida vivendo com HIV ao uso de TARV.
multivariada
Dowshen et al. Quantitativo  Estados Descrever aspectos psicossociais e de salude
(2016) Unidos e relacionados ao HIV de jovens mulheres trans
Porto Rico (n=66) em comparacdo com outros jovens

diagnosticados (n=1,584).

Kalichman et Pareamento  Estados Analisar a cascata de tratamento do HIV em

al. (2017) caso-controle Unidos subgrupos de género.

Lacombe- Misto Canada Descrever as barreiras e facilitadores para o

Duncan et al. envolvimento na cascata de cuidado continuo do

(2019) HIV em cada etapa.

Lacombe- Qualitativo Canada Explorar barreiras e facilitadores para o acesso a

Duncan et al. prevencao, tratamento e apoio ao HIV para

(2021) mulheres trans, pela perspectiva delas e
prestadores de servigos.

Machtinger et Quantitativo  Estados Compreender quais fatores estdo

al. (2012) Unidos significativamente associados a falha da terapia
antirretroviral e ao comportamento de risco de
transmisséo do HIV.

Mitchell et al. Qualitativo Indonésia  Explorar as barreiras e os facilitadores para a

(2019) adesao ao tratamento do HIV entre mulheres
transgéneros.

Nemoto et al. Misto Estados Descrever o0 acesso aos servi¢cos de cuidado ao

(2021) Unidos HIV, bem como a experiéncia das participantes do

Projeto Princesa, destinado as mulheres
transgénero afro-americanas vivendo com HIV.
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Radusky et al. Misto Argentina
(2022)

Reisner etal. Quantitativo  Estados
(2012) Unidos

Rosen et al. Quantitativo  Estados
(2019) Unidos

Sabinoetal. Transversal Brasil
(2020)

Saez et al. Misto Porto Rico
(2015)

Sevelius et al. Misto Estados
(2014a) Unidos

Sevelius et al. Transversal Estados
(2014b) Unidos

Sevelius et al. Quantitativo Estados

(2010) Unidos
Zalazar et al. Qualitativo Argentina
(2020)

Analisar quais séo os fatores sociodemograficos e
psicossociais relacionados a identidades de
género de pessoas nao vinculadas aos cuidados
do HIV.

Caracterizar a prevencao e os cuidados continuos
do HIV em uma amostra diversificada de 181
jovens transgéneros (entre 16 e 24 anos)
sexualmente ativos.

Analisar determinantes sociais, individuais e
estruturais da vulnerabilidade aos cuidados do
HIV, bem como os resultados do tratamento entre
mulheres transexuais negras e latinas.

Avaliar a adesao a TARV e a qualidade de vida
entre mulheres trans em S&o Paulo.

Compreender e descrever a relagéo entre as
variaveis de apoio social, depressdo e crencas em
saude com o nivel de adesdo em pessoas
transexuais vivendo com HIV.

Analisar barreiras e facilitadores que podem ser
singulares das mulheres trans no engajamento e
retencdo de cuidados do HIV.

Esquadrinhar correla¢des
psicossociais/demograficas associadas a adesao
a TARV e carga viral em mulheres transexuais.

Analisar a adesao a terapia antirretroviral entre
mulheres transgéneros (n=35) em comparacao
com homens e mulheres cisgénero com HIV
(n=2770).

Compreender as experiéncias e perspectivas de
mulheres transgénero sobre a ampliagéo de
servicos direcionados ao HIV.

Onde: misto (método qualitativo e quantitativo)

A partir da organizacdo dos resultados, percebe-se apenas um estudo brasileiro e

nenhum estudo publicado em portugués. Além de se questionar acerca da acessibilidade da

pesquisa nacional a populacdo brasileira no idioma de origem, nota-se que, para a analise

dos resultados, é necessario considerar diferentes culturas, sistemas de saude e politicas de

assisténcia a populacéo. Levando isso em consideracao incluimos, na Tabela 1, o campo de

localidade do estudo, a fim de refletir acerca dessas diferentes realidades.
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Tabela 2. Fatores de ndo adesao ao tratamento do HIV por pessoas transexuais dos estudos

incluidos na revisdo sisteméatica, Sao Paulo, 2022

Autor (ano)

Resultados (fatores de ndo adesao ao tratamento)

Baguso et al.
(2016)

Braun et al.
(2017)

Crosby et al.
(2018)

Dowshen et al.

(2016)

Kalichman et
al. (2017)

Lacombe-
Duncan et al.
(2019)

Lacombe-
Duncan et al.
(2021)

Machtinger et
al. (2012)

Mitchell et al.
(2019)

Nemoto et al.
(2021)

Radusky et al.
(2022)

Reisner et al.
(2012)

Rosen et al.
(2019)

Sabino et al.
(2020)

Maior carga viral, ser solteira e baixa escolaridade. Mulheres transgéneros que se
identificaram como branca/caucasiana apresentaram menor adesdo comparado a
mulheres trans negras.

Priorizacéo da terapia hormonal e dificuldade de interacdo com profissionais de
saude.

Uso de exdégenos estrogénios, baixa autoestima, pobreza, sexismo e transfobia.

Vulnerabilidade social (maiores taxas de desemprego, menor escolaridade). Maior
numero de parceiros sexuais, indicando taxas mais altas de trabalho sexual e/ou a
utilizacdo de sexo para sobrevivéncia.

Dificuldade na interagdo médico-paciente, depressao, estresse e falta de apoio
tangivel.

Diagnostico recente, percepcao de estar saudavel, sintomas de depressao e
transtorno de estresse pés-traumatico, barreiras de acesso aos cuidados,
transfobia, estigma relacionado ao HIV, preocupac¢des sobre as interacdes
medicamentosas e os hormoénios femininos, inseguranca habitacional,
marginalizacdo social e estrutural.

Estigma e discriminagéo, falta de conhecimento das equipes de saude, auséncia
de servigos especificos para transexuais e a cisnormatividade na saude.

Menos moradias estaveis e maior nimero de parceiros sexuais. Pessoas que se
identificam enquanto mulheres e vivenciaram um trauma recente possuem quatro
vezes mais chances de falha da TARV.

Percepcgéo de estar saudavel (dificuldade em aderir ao tratamento precoce), medo
de efeitos colaterais, preocupagdes com confidencialidade do diagndéstico, estigma,
rejeicao, dificuldade de acesso ao seguro de salde via sistema publico do pais,
horarios de trabalho frente ao horério limitado de atendimento dos servicos,
circunstancias econdmicas, uso de alcool e drogas e falta de rede de apoio social.

Estigma, transfobia, falta de apoio social por pessoas cisgénero, trabalho sexual,
venda e/ou uso de substancias ilicitas, desafios financeiros (falta de moradia e de
transporte até os servigcos de saude).

Discriminag&o, como a ndo afirmacao social do género, bem como uso de pronome
inapropriado por provedores de saulde. Estigma sobre o diagnéstico e fatores
socioecondmicos.

A afirmacao médica de género (hormonios ou cirurgias). Estigma e condi¢bes
estruturais, como trabalho sexual e menor nivel educacional.

Falta de afirmacao de género (hormdnios ou cirurgias), uso de drogas e
vulnerabilidade social, dificuldades de transporte e experiéncia de maus tratos em
servicos de saude.

A menor idade foi a Unica variavel estatisticamente significativa associada a menor
adesao neste estudo.
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Falta de apoio social como unico fator relacionado a falta adesdo a TARV no
publico pesquisado.

Falta de afirmacado de género em dispositivos de salde, como o uso de pronome
incorreto ou o nao uso de nome social. Transfobia social e internalizada,
preocupacdo com confidencialidade do diagndstico, prioridades concorrentes,
como moradia, seguranga, alimentagdo, saude e renda e priorizagédo de
hormonioterapia.

Insatisfacdo com a expressdo de género atual, experiéncia transfobica, estresse e
ndo estar em um relacionamento.

Dificuldade de interacdo com profissionais da salde, rotina de uso da medicacéo
(regime de horérios) e interferéncia do uso do medicamento na vida diaria.

Discriminagdo dos profissionais da saude, falta de interacéo respeitosa e de
informacdes adequadas sobre a TARV.

Esses resultados foram organizados em categorias, a fim de facilitar a visualizacéo e

discusséo dos dados: 1) O sistema de saude e os servicos de assisténcia a populagdo; 2)

Fatores pessoais e psicossociais da ndo adesdo ao tratamento; e 3) Considerac¢des para

melhora da adesao ao tratamento.

DISCUSSAO

O sistema de saude e os servigos de assisténcia a populagéo

A dificuldade de acesso aos servi¢os de saude devido as circunstancias econémicas

foi um aspecto bastante citado nos estudos encontrados. Ter acesso ao seguro de saude

privado foi pontuado como um facilitador para a realizagdo dos cuidados do HIV, e mais

especificamente, para o uso da TARV (Crosby et al, 2018; Lacombe-Duncan, 2019, Mitchell

et al., 2019; Radusky et al., 2022, Rosen et al, 2019). Na Indonésia, por exemplo, Mitchell et

al. (2019) descrevem que h& um sistema nacional de seguro saude, entretanto, 0s

entrevistados referem que o processo é complicado e demorado, além de precisar de carteira

de identidade e cartdo de familia (uma identificacéo que lista todos os membros da familia), o

que se torna um desafio para as mulheres que estdo distantes do ndcleo familiar e em situacao

de vulnerabilidade. Ja na Argentina, ter apenas o seguro de saude publico € um indicador de
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vulnerabilidade e instabilidade socioecondmica, visto que o seguro privado é oferecido por
meio do trabalho formal (Radusky et al., 2022).

A Argentina, assim como o Brasil, possui uma cobertura gratuita de assisténcia a
salude de toda a populacao, independente da renda. Portanto, a auséncia de um seguro de
saude privado ndo deveria ser uma barreira de acesso. Entretanto, apesar de ser gratuito, a
saude publica nem sempre é acessivel, devido a diversos fatores, como: superlotacao,
demora para atendimento, horarios de funcionamento dos servi¢os, longas distancias,
transporte (Mitchell et al, 2019, Nemoto et al., 2021, Radusky et al., 2022, Rosen et al., 2019,
Zalazar et al., 2020). Além de que cidades centrais costumam ter servicos mais especializados
do que regides mais afastadas (Mitchell et al, 2019).

Além dessas dificuldades, é importante considerar a relagdo com os profissionais da
saude, visto que, geralmente, as barreiras estéo relacionadas com os servi¢os de assisténcia,
as equipes e as politicas publicas, sendo necessarias mudangas sistémicas para melhora da
adesdo (Lacombe-Duncan et al., 2021). A populagdo transexual possui receio de maus tratos
por prestadores e/ou outros pacientes nos servigos de saude, devido experiéncias prévias de
discriminacdo (Lacombe-Duncan et al., 2021, Mitchell et al., 2019, Sevelius et al., 2010,
Sevelius et al., 2014a, Radusky et al., 2022, Rosen et al., 2019, Zalazar et al., 2020).

Diante desse estigma, ha prejuizos na assisténcia prestada, que comprometem a
autonomia e os direitos do paciente em compreender o seu tratamento. Lacombe-Duncan et
al. (2021) pontuam que muitas das mulheres trans entrevistadas afirmam que néo
encontraram profissionais que possuem conhecimentos adequados, tanto dos problemas e
particularidades da mulher trans, quanto do HIV. Essa falta de familiaridade com essas
tematicas também é percebida pelos profissionais, que apontam a dificuldade de encontrar
prestadores que estejam confortaveis em oferecer esse cuidado e os desafios desta funcao.
Para Zalazar et al. (2020), a falta de comunicacéo e de informagdes sobre os cuidados afetam
negativamente a adesédo a TARV, sendo que as pacientes se sentem desrespeitadas por ndo

receberem informacgdes essenciais sobre o seu tratamento.
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Neste sentido, 0 apoio de profissionais e o0 estabelecimento de um vinculo de confianca
€ essencial para o envolvimento das pacientes nas etapas do continuum de cuidados do HIV
(Kalichman et al., 2017, Mitchell et al., 2019, Nemoto et al., 2021). Kalichman et al. (2017)
perceberam que as mulheres transexuais possuem mais dificuldade em chegar aos seus
profissionais de salude do que pessoas cisgénero, devido a dificuldade de confianca e
estigma. Tal dado pode estar relacionado ao aspecto da confidencialidade, que foi
frequentemente notado nos estudos desta revisdo, sendo apontado como um fator de nao
adesao.

A confidencialidade nos servicos de saude foi um fator de preocupacgéo referente a
privacidade dos dados de testagem e tratamento, além do medo e vergonha de serem vistos
acessando servicos de HIV por pessoas préoximas (Mitchell et al, 2019, Nemoto et al., 2021,
Sevelius et al.,, 2014a). Em contrapartida, Zalazar et al. (2020) ndo encontraram, no seu
estudo, o receio a privacidade e confidencialidade do tratamento, pontuando que, embora as
participantes percebessem o estigma do HIV, ndo houve interferéncia na adesdo a TARV ou
a frequéncia nas consultas.

Fatores pessoais e psicossociais de ndo adesao ao tratamento.

Dos 19 artigos analisados neste estudo, apenas dois (Reisner et al., 2012; Saez et al.,
2015) tinham, em seu publico-alvo, homens e mulheres trans, possuindo uma baixa
amostragem de homens transexuais. No geral, percebe-se um foco na populac¢do de mulheres
transexuais. No estudo realizado por Reisner et al. (2017), por exemplo, havia uma
amostragem menor da populagéo trans masculina, sendo que nenhum deles vivia com HIV.

Entre hipéteses levantadas para esse dado, aponta-se a afirmacao de género,
considerando que a transicdo feminina envolve procedimentos mais invasivos e estéticos.
Sevelius et al. (2010) notaram que os cuidados a saude relativos a transicao, especialmente
o tratamento hormonal, sdo mais priorizados por mulheres trans. Além disso, o uso de
hormdnios é privilegiado devido as dificuldades de acesso, o alto custo, junto do receio de
efeitos colaterais e interacdo medicamentosa com a TARV (Braun et al., 2017; Crosby et al.,
2018; Lacombe-Duncan et al., 2019; Sevelius et al.,, 2014a; Rosen et al., 2019). Em seu
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estudo, Sevelius et al. (2014a) identificaram que essa priorizacao da Terapia Hormonal pode
ocorrer principalmente no inicio da transicdo de género, pois ha também a preocupacao de
que os antirretrovirais atrapalhem os resultados dos horménios no processo de transi¢ao.

Em contraponto, observou-se que a falta de terapia hormonal, bem como a
necessidade de procedimentos cirlrgicos ndo atendidos, também sao fatores que influenciam
a nao adesao ao tratamento do HIV, considerando que os obstaculos de afirmacéo de género
frequentemente estdo associados ao acesso e frequéncia aos servigcos de saude (Reisner et
al., 2012; Rosen et al.,, 2019). Perante o exposto, acrescenta-se o medo, o estigma, a
transfobia e as experiéncias negativas prévias com o0s servicos de saude, que também
impedem o acesso aos cuidados primarios e de prevencéo. Para Rosen et al. (2019), o modelo
de assisténcia a populagdo transexual deveria ter como foco o processo de afirmacdo de
género, considerando a preocupacao com a “passabilidade” (ser percebido enquanto do
género feminino) e estresses perante 0 acesso aos servigcos por ndo se sentir validado
socialmente no género desejado (Sevelius et al, 2014a, Sevelius et al., 2014b). Com isso,
percebe-se que diferentes fatores podem estar envolvidos para compreender por que ha um
foco dos estudos de HIV na populagédo trans feminina.

A complexidade em administrar e seguir os horarios de medicac¢éo acaba fazendo com
gue haja inconstancia na adesao ao tratamento, de forma que o uso de medicagfes acaba
por interferir na rotina das pessoas com HIV, afetando horarios de sono, trabalho e atividades
de vida diaria (Lacombe-Duncan et al., 2019; Sevelius et al., 2010). Além disso, um outro fator
observado foi que alguns pacientes acabam né&o aderindo ao tratamento medicamentoso por
conta da sensacdo de estarem saudaveis. Isso foi observado, principalmente, apés o
diagndstico, no qual algumas pessoas nao sentem grandes sintomas do adoecimento e/ou
por vezes tém dificuldade em aceitar o diagnéstico (Lacombe-Duncan et al., 2019; Mitchell et
al., 2019).

O estigma relacionado a identidade de género ainda € presente em nossa atualidade,
sendo que quando somado ao estigma do HIV, pessoas transexuais vivendo com HIV se
tornam ainda mais marginalizadas. Rosen et al. (2019) e Radusky et al. (2022) identificaram
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gque o uso de drogas acaba sendo uma estratégia para lidar com a transfobia, discriminacao,
dificuldades socioecondémicas e violéncia. O uso de substancias compromete a autonomia e
o cuidado referente ao HIV (Mitchell et al., 2019).

A wvulnerabilidade social, como a dificuldade de se ter uma moradia fixa, baixa
escolaridade, dificuldades de acesso a uma alimentagcdo adequada e empregabilidade, influi
para que este publico se exponha a comportamentos de risco, tendo multiplos parceiros
sexuais de forma remunerada a fim de se ter um meio financeiro para sobreviver (Baguso et
al., 2016, Dowshen et al., 2016; Mitchell et al., 2019; Reisner et al., 2017; Nemoto et al., 2021;
Machtinger et al., 2012). Com isto, tais vulnerabilidades acabam se tornando prioridades
concorrentes diante do tratamento do HIV, sobrepondo-se aos cuidados referentes a saude
(Sevelius et al., 2014a).

Muitas pessoas trans sofrem traumas por discriminacdo e transfobia, o que
frequentemente ocasiona episodios de estresse pos-traumatico que as afastam do
engajamento ao tratamento do HIV ao evitarem expor-se a possiveis maus tratos. Intrincado
a isso, esta a falta de afirmacédo de género, que ndo se trata apenas de cirurgia e terapia
hormonal, mas também do ndo uso de pronome correto e nome social (Sevelius et al., 2014a;
Radusky et al., 2022). Machtinger et al. (2012) investigaram a influéncia do trauma com a falha
da TARV, verificando que mulheres trans que vivenciaram trauma recente tém grande
dificuldade de adeséo ao tratamento e comportamentos de risco de transmissdo do HIV.

Ademais, observou-se que a falta de apoio social, como auséncia de rede de apoio
familiar, amizades e/ou relacionamento amoroso, levam a uma inconstancia no continuum do
HIV (Baguso et al., 2016, Sevelius et al., 2014b; Séez et al., 2015; Nemoto et al., 2021; Mitchell
et al., 2019). Em um tratamento medicamentoso de longo prazo, pode ser importante que a
pessoa tenha alguém que estimule a continuidade e constancia da terapéutica.
Consideragdes para melhora da adesé&o ao tratamento

Por fim, a maioria dos estudos apresenta propostas para melhora da adesdo ao
tratamento do HIV, pensando nas particularidades da populacdo transexual com HIV.
Percebe-se, pelos fatores que encontramos neste estudo, que € necessaria uma

35



DOI: 10.5281/zenodo.15547613 Psicologia Hospitalar, 2022, 20(2), 23-40

compreensdo abrangente sobre o fenbmeno, considerando niveis individuais, interpessoais e
estruturais (Braun et al., 2017, Reisner et al., 2017). Para Reisner et al. (2017), é importante
ndo sb proteger essa populacao dos riscos, mas estimular a resiliéncia frente as inerentes
dificuldades e vulnerabilidades.

Além disso, os trabalhos apontam a relevancia de desenvolver servigos especificos as
demandas trans, que contenham uma equipe especializada e humanizada no atendimento
(Kalichman et al., 2017, Lacombe-Duncan et al., 2021, Mitchell et al., 2019, Radusky et al.,
2022). Os servicos devem respeitar a afirmacéo da identidade de género dos pacientes, por
exemplo, com o uso rotineiro do home social e do pronome correto durante os atendimentos
e nos prontuarios (Rosen et al., 2019, Sabino et al., 2020, Sevelius et al., 2014a). Também
deve-se ter atencdo na triagem quanto ao trauma e sintomas de estresse pos-traumatico
(Lacombe-Duncan et al., 2021, Machtinger et al., 2012)

Com isso, pensa-se na formacdo do profissional da saude, sendo necessério
treinamentos de educagdo permanente, abrangendo habilidades de comunicacao
profissional-paciente e conhecimento especifico para a prestacdo de cuidados a salde da
populacéo trans com HIV (Radusky et al., 2022, Rosen et al., 2019, Sevelius et al., 2010,
Zalazar et al., 2020). Considera-se também a importancia de politicas publicas que abordem
0 uso de substéncias e a proposta de reducdo de danos, além de fatores estruturais como
acesso a moradia, aos servicos de saude (custo dos transportes) e emprego formal (Nemoto
et al., 2021, Radusky et al., 2022, Rosen et al., 2019).

Acerca do uso de horménios e da TARV, Braun et al. (2017) pontuam sobre a
necessidade de informar pacientes e profissionais sobre os reais riscos, eliminando equivocos
e falsas crencas. Além de discutir nos atendimentos acerca das preocupac¢fes da interacédo
medicamentosa com o tratamento hormonal. Em consonéncia, Sevelius et al. (2010)
ressaltam que o tratamento hormonal deve ser integrado ao tratamento do HIV, prevenindo o
uso de hormdnios autoadministrados e melhorando a adeséo ao tratamento. Ja Crosby et al.
(2018) pontuam a importancia do aconselhamento continuo para colaborar na aceitagdo e
adeséo ao tratamento.
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Ademais, Kalichman et al. (2017) pontuaram acerca do suporte tangivel e o quanto
este pode ser construido por vias formais, como o trabalho do servi¢o social e apoio social,
por meio de grupos de apoio e visitas domiciliares. Além da importancia do suporte de ONGs
e a inclusdo de profissionais e agentes de salde transexuais nos servigos de saude (Mitchell

et al., 2019).

CONCLUSAO

Este trabalho buscou compreender os fatores que influenciam na ndo adesdo ao
tratamento de pessoas transexuais com HIV, a partir de uma revisao sistematica da literatura.
Diante disso, verifica-se que essa populacdo possui diferentes vulnerabilidades, inseridas em
um complexo cenério, que abrange tanto o &mbito individual e psicossocial quanto o0s servigos
de saude e as politicas publicas de assisténcia.

Destaca-se enquanto fatores para nao adesao ao tratamento do HIV: a vulnerabilidade
social, que envolve comportamentos de riscos, como uso de drogas e trabalho sexual, além
de dificuldades de acesso a moradia e falta de suporte; trauma recente; prioridades
concorrentes ao tratamento, como subsisténcia, trabalho, afirmacdo de género e outros
tratamentos, como a hormonioterapia; estigma e discriminacdo. Além de dificuldades no
ambito da assisténcia a saude, como o relacionamento com a equipe, 0 acesso ao sistema
de saude, as politicas publicas e a formacao dos profissionais.

Diante de tais fatores e da sistematizacdo de diferentes propostas para a adesao ao
tratamento é possivel considerar alternativas para o aprimoramento da assisténcia a essa
populagdo. Com isso, aponta-se que este trabalho cumpre com o objetivo de organizar as
evidéncias cientificas disponiveis, contribuindo com informagdes para tomada de decisdes em
saude. Pensa-se que este trabalho pode colaborar para o planejamento de intervencdes,
cartilhas e politicas publicas de salde, assim como para o desenvolvimento de cursos e
treinamento de formacdo permanente aos funcionérios dos servigos de assisténcia, desde
profissionais administrativos até a equipe multidisciplinar, pois todos se relacionam com o
Usudrio e possuem seu papel na promog¢ao de saude.
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No tocante as equipes que se relacionam com 0s pacientes, ressalta-se a importancia
da afirmacdo de género, aspecto frequentemente pontuado neste trabalho como um fator
essencial para a qualidade de vida das pessoas trans e um dos bloqueios para 0 acesso aos
servicos. Coloca-se como essencial dirigir-se ao paciente como este se reconhece, utilizando
0 pronome correto e 0 nome social, bem como possuir conhecimento voltado a este publico,
a fim de esclarecer dlvidas, fazer orientacfes acerca dos tratamentos e possiveis interacfes
medicamentosas entre a TARV e o0 uso de hormonios.

Por fim, aponta-se, como limitacbes, que a maioria dos artigos encontrados aborda
somente as particularidades de mulheres transexuais e ndo consideram as especificidades
do cenério brasileiro, pois houve uma coleta de trabalhos de diferentes localidades, o que néo
permite a generalizagdo a nenhum contexto sociocultural. Por conta disso, sugere-se que
mais estudos sejam realizados no cenario nacional, investigando o papel do Sistema Unico
de Saude brasileiro na assisténcia a pessoas trans com HIV, além de pesquisas focadas na

prevencédo e no uso da Profilaxia Pré-Exposi¢éo (PrEP) por esta populagéo.
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