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RESUMO

Esse trabalho teve como objetivos carac-
terizar o perfil sociodemogriéfico e clinico,
0s comportamentos em saude, crengas e
atitudes sobre a doenga e o tratamento
de mulheres com HIV/AIDS atendidas no
servico ambulatorial de um hospital uni-
versitario do interior de Sdo Paulo, bem
como identificar fatores que interferem
na adesdo a terapéutica antirretroviral.
Os sujeitos do estudo foram 60 mulheres
acompanhadas no servigo. Os dados foram
colhidos por meio de entrevista semiestru-
turada. As mulheres tinham idade média
de 39,8 (desvio padrdo 9,1) anos, baixa
escolaridade, condigdes socioeconémicas
insatisfatdrias e mantinham relacionamen-
to estavel. A relagdo heterossexual foi a
forma mais frequente de infecgdo; 55% das
mulheres ja abandonaram o tratamento e
alegavam como principais motivos os es-
quemas terapéuticos impostos, os efeitos
colaterais dos antirretrovirais, o enfren-
tamento psicolégico da doenca e o pesar
iminente da morte; 35% delas ndo atingi-
ram critérios de adesdo considerando-se o
uso de 95% da terapéutica antirretroviral
prescrita.

DESCRITORES

HIV

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
Mulheres

Terapia antirretroviral de alta atividade
Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

The objectives of this study were to char-
acterize the sociodemographic and clinical
profiles, health behaviors, beliefs and atti-
tudes towards the disease and treatment
of women with HIV/AIDS, outpatients of a
university hospital located in the interior of
Sdo Paulo state, and to identify the factors
that affect their adherence to antiretroviral
therapy. The participants were 60 female
outpatients of the referred service. The
data were collected through semi-struc-
tured interviews. The women’s mean age
was 39.8 (standard deviation of 9.1) years;
most of the women had a low education
level, lived in deprived socioeconomic con-
ditions, and were in a stable relationship.
The most frequent form of infection was
through a heterosexual relationship; 55%
of the women had abandoned treatment,
and their main reasons were the imposed
therapeutic schemes, the side effects of
antiretroviral drugs, coping with the dis-
ease, and the perspective of imminent
death; 35% did not meet the adherence
criteria, considered as taking 95% of the
prescribed antiretroviral therapy.

DESCRIPTORS

HIV

Acquired Immunodeficiency Syndrome
Women

Antiretroviral therapy, highly active
Nursing care

RESUMEN

Trabajo que objetivé caracterizar el perfil
sociodemografico y clinico, el comporta-
miento en salud, creencias y actitudes sobre
la enfermedad y el tratamiento de mujeres
con HIV/SIDA atendidas en servicio ambu-
latorio de hospital universitario del interior
de Sdo Paulo, asi como identificar factores
que interfieren en la adhesion a la terapéu-
tica antirretroviral. Los sujetos del estudio
fueron 60 mujeres atendidas en el servicio.
Datos recolectados mediante entrevista se-
miestructurada. Las mujeres tenian un pro-
medio etario de 39,8 (desvio estandar 9,1),
baja escolaridad, condiciones socioeconé-
micas insatisfactorias, y mantenian relacién
estable. La relacion heterosexual fue la for-
ma mads frecuente de infeccidn; 55% de las
mujeres ya abandonaron el tratamiento,
alegando como motivos principales los es-
quemas terapéuticos impuestos, los efectos
colaterales de los antirretrovirales, el en-
frentamiento psicoldgico de la enfermedad
y el dolor inminente de la muerte; 35% de
ellas no alcanzaron criterios de adhesion,
considerandose el uso del 95% de la tera-
péutica antirretroviral prescripta.

DESCRIPTORES

VIH

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Terapia antirretroviral altamente activa
Mujeres

Atencidén de enfermeria
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INTRODUGAO

A epidemia global da aids (do inglés, Acquired Immu-
ne Deficiency Syndrome — Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) teve seus primeiros casos relatados na litera-
tura no inicio de 1981, nos Estados Unidos. Duas décadas
apds, o numero de doentes e infectados pelo HIV em todo
o mundo ja ultrapassava 40 milhGes, e a epidemia conti-
nua crescendo, principalmente nos paises mais pobres®.

No Brasil, foram realizados 592.914 diagndsticos de
1980 até junho de 2010, dos quais 385.818 foram referen-
tes ao sexo masculino e 207.080, ao feminino. A razdo de
sexo (masculino/feminino) vem diminuindo ao longo da
série histdrica, passando de 15,1:1 em 1986 para 1,5:1 em
2002, proporc¢do que se mantém atualmente®. A epidemia
de aids é um grande problema de satde publica no Brasil
e, como em outros paises, constata-se que
a velocidade de crescimento estd maior em
mulheres do que em homens,®* compro-
vando a feminizagdo da epidemia. No século
XXI, a aids passa a figurar entre as principais
causas de mortalidade de mulheres em idade
fértil, demonstrando a magnitude com que
tem atingido a populagdo feminina®. A par-
tir disso, revela-se a necessidade de melhor
explorar a tematica, pois se trata de um seg-
mento com especificidades que o distinguem
da populacdo masculina e que apresenta des-
vantagens relativas a prevencdo, ao controle
e tratamento da infec¢do®.

Um dos problemas descritos com rela-
¢do a prevenc¢do das doengas sexualmente
transmissiveis e da aids entre as mulheres
€ o uso do preservativo, algo de dificil ne-
gociagdo nas relagdes entre homens e mu-

Os profissionais e
a equipe de saude
podem se valer da
compreensao dos
fatores que dificultam e
que facilitam a adesao,
mediante a descricao
por parte do proprio
paciente de suas
experiéncias, atitudes e
crencas sobre a doenga
e o tratamento, para
ajuda-lo a compreender de espera) e grande intervalo de tempo en-
a importancia da
terapia antirretroviral

segundo plano o cuidado com o prdéprio corpo e com a
propria saude®. Nesse contexto destaca-se, por sua im-
portancia, outra problemdtica observada nessa popu-
lagdo: a adesdo ao tratamento de doengas como a aids.
Esse aspecto constitui um desafio ao profissional de satde
pelas implicagdes que extrapolam a pessoa doente e atin-
gem também a familia e a comunidade!.

O Brasil foi um dos primeiros paises em desenvolvi-
mento a garantir o acesso universal e gratuito aos medica-
mentos antirretrovirais no Sistema Unico de Satde (SUS)
a partir de 1996, Essa terapéutica tem imposto benefi-
cios considerdveis ao seu usuario, como prolongamento
de sobrevida, melhoria da qualidade de vida, diminuicdo
de episddios marbidos e do nimero e frequéncia de inter-
nacdes; porém, requer perfeita adesdo®. Estudos indicam
que a eficacia do tratamento, expressa nos niveis de su-
pressdo viral, exige que o uso do esquema
terapéutico seja igual ou superior a 95% das
doses prescritas. A adesdo insatisfatéria po-
de associar-se ao desenvolvimento de resis-
téncia viral®9,

Alguns fatores identificados como limi-
tantes ou impeditivos da adesdo a consulta
e a terapéutica sdo relacionados as caracte-
risticas do individuo, da doenca e do seu tra-
tamento, a relagdo entre a equipe de saude
e o individuo, a inser¢do social e também a
fatores como distancia geografica do servigo
de saude, dificuldades no acesso a consulta
(insuficiéncia de médicos, grande numero
de individuos atendidos, numerosas listas

tre as consultas®.

Os profissionais e a equipe de saude

lheres, principalmente quando se trata de e melhorar o podem se valer da compreensao dos fato-
reIagE):es estreitas e duradouras. Em umare-  comportamentode ~ resaue dlﬁcultam. € que facilitam a adgsag,
, adesdo mediante a descrigdo por parte do préprio

lagdo estavel entre um casal, exigir o uso de
preservativos com outra finalidade que ndo
a contracepg¢do implica, para a mulher, em
riscos que perpassam desde questdes ligadas a afetivida-
de, como a quebra de confianga entre o casal, até as ques-
tdes culturais, como os rotulos atribuidos as mulheres
gue mostram conhecimento e iniciativa na esfera sexual
e mesmo o risco de perder o apoio financeiro do parceiro,
caso dependa dele®. Uma pesquisa nacional confirma o
fato de as mulheres usarem anticoncepcionais orais no ca-
samento e atribuirem a importancia ao uso da camisinha,
quando se trata de prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis, somente para pessoas que ndo possuam
um relacionamento fixo, ou para quando um homem ca-
sado trai a esposa. Aqui, elas distinguem dois universos: o
da mulher dentro de casa e o das mulheres da rua®©.

Por outro lado, é possivel que a mulher, ao assumir
uma multiplicidade de papéis — filha, esposa, mae, dona
de casa e/ou trabalhadora —, muitas vezes relegue a um

O perfil da mulher portadora de HIV/AIDS e

sua adesado a terapéutica antirretroviral
Felix G, Ceolim MF

paciente de suas experiéncias, atitudes e

crengas sobre a doenga e o tratamento, pa-

ra ajuda-lo a compreender a importancia da
terapia antirretroviral e melhorar o comportamento de
ades3do™?, A compreensdo desses aspectos limitantes a
adesdo é o primeiro passo para 0 seu manejo e superagao
e, na pratica cotidiana dos servigos de saude, as dificulda-
des de adesdo devem ser identificadas e compreendidas
caso a caso?,

Considerando-se o perfil emergente da doenca, as pers-
pectivas de progressivo aumento da populagdo feminina
infectada com HIV/aids e, principalmente, a importdncia da
manutengdo adequada do tratamento antirretroviral para o
controle de sua evolugdo, faz-se importante obter subsidios
que permitam planejar a assisténcia de enfermagem bus-
cando otimizar a adesdo a esses medicamentos.

Visando esse propdsito, os objetivos desse trabalho fo-
ram caracterizar o perfil sécio-demografico e clinico, com-
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portamentos em salde, crengas e atitudes sobre a doenca
e o tratamento de mulheres com HIV/aids em seguimento
no servico de assisténcia especializada de um hospital uni-
versitario do interior de Sdo Paulo, e identificar fatores
que interferem na adesdo a terapéutica antirretroviral.

METODO

Tipo de estudo: estudo transversal e descritivo, com
abordagem quantitativa.

Campo de estudo: desenvolvido em hospital universi-
tario do interior do estado de Sdo Paulo, na Unidade de
Hospital Dia em HIV/Aids (HD/Aids) e na Unidade de Pes-
quisa Clinica em HIV/Aids (UPC) da disciplina de Moléstias
Infecciosas e Parasitarias.

Sujeitos: trata-se de uma amostra ndo probabilistica
constituida por 60 mulheres que atendiam aos seguintes
critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos;
condiges clinicas e cognitivas para responder as pergun-
tas dos instrumentos do estudo; participagdo voluntaria,
assinando Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ap0s receber orientagGes sobre a pesquisa; em
acompanhamento ambulatorial pela equipe de satde dos
campos de estudo. O tamanho da amostra foi estabeleci-
do de acordo com o periodo de coleta de dados, fixado de
maio a julho de 2010.

Aspectos éticos: O estudo foi autorizado pelos respon-
saveis pelos campos de pesquisa e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo das autoras (parecer
n? 079/2010 de 23/03/2010) encontrando-se em confor-
midade com a Resolugdo CNS/MS 196/96.

Coleta de dados: As entrevistas foram realizadas em
local que garantia privacidade para sua condugdo. As mu-
Iheres foram convidadas a participar segundo a ordem
de chegada ao servico. Os dados foram coletados com os
instrumentos: Instrumento de Coleta de Dados — Ambula-
tdrio de Adesdo ao Tratamento/aids”); Caracterizacdo de
uma populagéo com 50 anos ou mais portadora de HIV/
aids*Y, Os autores de ambos os instrumentos autorizaram
seu uso neste estudo.

O Instrumento de Coleta de Dados - Ambulatdrio de
Adesdo ao Tratamento/aids é um formuldrio de entrevista
semi-estruturado que visa mensurar a adesdo aos antirre-
trovirais e os fatores que a facilitam ou dificultam. Origi-
nalmente construido e validado no Brasil”, foi adaptado e
é utilizado rotineiramente com pacientes do Hospital Dia
em aids da instituicdo.

O instrumento Caracterizagdo de uma popula¢éo com
50 anos ou mais portadora do HIV/aids é um formulario
construido e validado no Brasil com o objetivo de caracte-
rizar sociodemografica e clinicamente a populacdo de 50
anos ou mais com HIV/aids; identificar comportamentos
em saude, crencas e atitudes sobre a doenca e o trata-

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(4):884-91
www.ee.usp.br/reeusp/

mento a que estdo submetidos*?. Foi utilizado neste estu-
do sem necessidade de adaptagdo.

Andlise dos dados: Os dados foram digitados em um
banco de dados no programa Excel for Windows® e ana-
lisados com estatistica descritiva, em numeros absolutos
e percentuais para as varidveis categoricas e medidas de
tendéncia central, posi¢do e dispersao para as varidveis
numeéricas.

RESULTADOS

As mulheres estudadas eram, na sua maioria, de raca
branca (66,7%), predominando entre elas a unido estavel
(46,6%) e a religido catdlica (55%). Dentre todas as religi-
Oes citadas, 65% referiram ser praticantes. A idade variou
entre 19 e 64 anos, com média de 39,8 (desvio padrdo 9,1)
anos. Entre elas 91,7% referiram ter filhos e 70% tinham
entre um e dois filhos. Quanto a escolaridade, 98,3%
afirmaram ter estudado, sendo que 48,3% referiram ter
cursado ensino fundamental incompleto, com 7,5 (des-
vio padrdo 3,6) anos de estudo, em média. A maioria ndo
tinha vinculo empregaticio ou trabalho informal, sendo,
portanto, do lar (61,7%), seguindo-se ocupagGes de baixa
qualificagdo, como faxineiras e cozinheiras, entre outras
(25,3%). A ocupagdo do tempo dava-se principalmente
em atividades no lar (74,9%), seguindo-se as atividades no
trabalho (25%).

A maior parte (80%) referiu morar com duas a quatro
pessoas, com média de 3,5 (desvio padrdo 1,6), sendo que
65% afirmaram ndo serem responsaveis pelo sustento da
casa; 35% ndo sabiam de quantos salarios minimos era a
renda mensal da familia; 51,6% referiam renda familiar de
um a trés saldrios minimos. Dentre as mulheres, 75% afir-
maram receber ajuda nos momentos de dificuldade finan-
ceira, principalmente dos pais e familiares (46,6%).

O quadro clinico das mulheres foi avaliado segundo
dois parametros laboratoriais: carga viral e contagem de
linfécitos CD4+, em dois momentos distintos, ou seja, no
inicio do tratamento e a época da entrevista. No inicio
do tratamento, a maioria das mulheres apresentava con-
tagem de CD4+ inferior a 200 células/mm?3 (38,7%), po-
rém com o decorrer do mesmo, 41,7% das entrevistadas
passaram a apresentar contagem de CD4+ entre 200-500
células/mm3. A carga viral acompanhou essas caracteris-
ticas, pois, no inicio do tratamento, 48,3% das mulheres
tinham carga viral entre 50-50.000 cépias/mm? enquanto
gue, na contagem atual, 60% apresentaram carga viral in-
ferior a 50 copias/mm3. Desta populagdo, 76,6% ja apre-
sentaram alguma doenca oportunista relacionada ao HIV/
aids anteriormente, sendo mais frequentes pneumonia
por Pneumocystis carinii, moniliase e tuberculose (31,8%,
28,4% e 27,2% respectivamente).

Com relagdo ao estadiamento da doenga, 50% se en-
contravam na classificagdo SIDA C3*? e 95% faziam uso de
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medicamentos antirretrovirais. Os medicamentos antir-
retrovirais mais utilizados eram lamivudina (52,63%), te-
nofovir (35,08%) e zidovudina (33,3%), sendo que 46,7%
tomavam de trés a quatro antiretrovirais por dia, varian-
do de trés a dez comprimidos ao dia. Segundo a maioria
(76,7%), precisavam interromper suas atividades duas ve-
zes ao dia para tomar todos os comprimidos prescritos.

Das 60 mulheres entrevistadas, 41,7% apresentavam,
atualmente, alguma doenga oportunista relacionada ao
HIV/aids e 58,3% apresentavam outras doengas. Entre as
doencgas oportunistas destacavam-se a neurotoxoplasmo-
se (15,2%), seguida da tuberculose pulmonar e neurotu-
berculose (8,5%) e, entre as demais doengas apresenta-
das, destacavam-se os disturbios hormonais (23,3%) e
cardiovasculares (15%).

Observou-se que 75% das mulheres referiam doengas
oportunistas tratadas, enquanto que a propor¢do de mu-
Iheres com registro dessas doencas no prontuario foi de
76%. As doengas oportunistas atuais foram relatadas por
23,3%, porém os registros no prontuario apontavam que
uma proporgdo de 41,7% estava em tratamento de algu-
ma doenga oportunista.

Com relagao aos habitos de vida, a grande maioria afir-
mou ndo fazer uso de bebida alcodlica (78,3%), cigarros
(73,3%) ou drogas (98,3%). Com relagdo a atividade sexu-
al, 66,7% referiam serem ativas e todas eram heterosse-
xuais. Dentre as sexualmente ativas, 61,7% relataram ter
parceiro fixo, com quem se relacionavam ha 10,4 anos
(desvio padrao 7,1) e 48,3% viviam sob o mesmo teto.
Apenas uma (1,7%) referiu relacionar-se com mais de uma
pessoa atualmente, e 61,7% relatavam o uso de protec¢do
nas relagdes sexuais, sendo unanime o uso de preserva-
tivo pelo parceiro. Dentre as que se protegiam, 16,7%
encontravam dificuldades, e a principal queixa era que o
parceiro ndo gostava de utilizar a protegao.

A respeito da vida sexual antes do diagndstico, 13,3%
relataram manter relagGes sexuais com mais de uma pes-
soa e 85% ndo faziam uso de protegdo. As principais ra-
zGes explicitadas foram a confianga no parceiro, associada
a despreocupacgdo quanto a necessidade de usar protegdo
(83,5%) e a falta de conhecimento sobre o virus e a doen-
¢a (15,1%).

Referente as crencgas e as atitudes sobre a doenca e
o tratamento, 51,7% das entrevistadas alegaram que sua
rotina de vida mudou em fungdo do tratamento para HIV/
Aids e 31,7% consideravam seu tratamento dificil de ser
realizado. Apesar de acharem dificil o esquema terapéuti-
co prescrito, incluindo o numero de medicamentos, suas
formas e horarios, 65% negavam precisar de ajuda com
as medicacdes, conseguindo lembrar-se de todos os deta-
Ihes do tratamento.

Quando questionadas sobre ha quanto tempo sabiam
do diagndstico, as respostas variaram desde menos de um
ano até 20 anos, com média foi de 9,4 (desvio padrdo 4,3)
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anos. A principal forma por meio da qual ficaram saben-
do de seu diagndstico foram os exames de sorologia, re-
alizados apds o relacionamento sexual com uma pessoa
infectada por HIV (28,3%) ou durante uma internagdo hos-
pitalar devido a uma complicagdo de saude (25%). O inicio
do tratamento deu-se ha mais de nove anos segundo 45%
das entrevistadas, e 88,3% afirmaram ter melhorado das
complica¢Oes de saude apds o inicio do mesmo.

A principal forma de aquisicdo da infec¢do, de acor-
do com as mulheres, foi por relagdo sexual (90%), e 5%
adquiriram por meio de transmissdo vertical. A maioria
(75%) referiu complicagbes anteriores devido ao HIV/aids
e proporgao semelhante (76%) negou a presenga de com-
plica¢des relacionadas ao virus atualmente.

Os efeitos colaterais da terapia antirretroviral foram
relatados por 55%, sendo as principais queixas os sinto-
mas gastrintestinais (46,7%) e o mal-estar associado a
sensacgdo de fraqueza (25%).

Uma proporgdo expressiva (55%) alegava ter abando-
nado o tratamento em algum periodo desde o inicio do
mesmo, sendo as principais causas a depressdo e a ex-
pectativa de morte iminente (20,2%), as reagdes adversas
(18,4%) e os relatos de ndo suportar o tratamento, asso-
ciados ao esquecimento de tomar os comprimidos nos
hordrios corretos (15,2%). Todas apresentaram piora em
seu estado de saude com o abandono. A ocorréncia de
uma doenga oportunista (26,7%) e a preocupacgdo de dei-
xar seus filhos érfaos e ndo vé-los crescer (20,1%) foram
apontadas como os principais responsaveis pelo retorno
ao tratamento. Ainda sobre o abandono do tratamento,
35% afirmam que o fizeram apenas uma vez, porém ao
analisar o prontudrio destas pacientes verificou-se, em
15% dos casos, discrepancia entre esse discurso e o regis-
tro nos prontuarios, em que o nimero de abandonos era
duas vezes superior ao relatado.

As informacgdes oferecidas pela equipe de saude foram
consideradas suficientes para esclarecimento por 98,3%
das participantes.

Destaca-se que, dentre as entrevistadas, 35% nao
atingiram adesdo, avaliada pela ingestdo de 95% da tera-
péutica antirretroviral prescrita, nos trés dias anteriores a
entrevista.

DISCUSSAO

Atualmente a epidemiologia da aids no Brasil caracte-
riza-se pela heterosexualizacdo, feminilizagdo, faixa eta-
ria jovem, baixo nivel de escolaridade e pauperizagdo da
doenca®, Neste estudo, o perfil sdcio-demografico das
mulheres com HIV/aids acompanha a evolugdo das ca-
racteristicas da populagdo atingida pela doenga no Brasil.
Segundo o Boletim Epidemioldgico 2010 do Ministério da
Saude® a taxa de incidéncia de casos de aids notificados
no SINAN foi maior na faixa etdria de 30 a 39 anos, con-
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gruente com a média de idade neste estudo (39,8 anos).
Com relagdo a maternidade, 91,7% referiam ter filhos e
70% tinham entre um e dois filhos, semelhante a uma
pesquisa realizada com mulheres vivendo com HIV/aids
em S3o Paulo, em que a média foi de 1,8 filhos™*4.

O aumento da proporgdo de casos de aids em pessoas
com menor escolaridade tem sido denominado pauperiza-
¢do, considerando-se nesse contexto a escolaridade como
marcador da situagdo socioeconémica®®. Neste estudo
destacou-se a grande propor¢do de mulheres com ensino
fundamental incompleto e sem vinculo empregaticio, a
maioria do lar ou empregadas em servicos de baixa qualifi-
cacdo, o que estd de acordo com outros estudos*>19, A bai-
xa escolaridade pode implicar em prejuizos a adesdo, inter-
ferindo inclusive na compreensdo da terapéutica, devido as
dificuldades na interpretacdo das informacgGes oferecidas
pela equipe de saude e no reconhecimento da importancia
de realizar o tratamento corretamente. O trabalho remune-
rado e as condigbes sécio-econémicas sdo primordiais para
a manutenc¢do da adesdo ao tratamento para a mulher com
HIV/aids. As dimensdes sécio-econdmicas interferem no vi-
ver com HIV/aids, pois as medicagBes exigem alimentacdo
de boa qualidade, ir as consultas de rotina demanda tem-
po, bem como recursos financeiros para transporte, medi-
cagdes extras e manutencdo do lar'”,

Além do nivel de instrugdo e da ocupacdo, a renda
também esta entre os indicadores mais importantes pa-
ra mensurar o nivel sdcio-econémico associado a saude.
Mais da metade da populagdo estudada referiu uma ren-
da familiar de um a trés saldrios minimos e 75% afirmam
receber ajuda em momentos de dificuldade financeira,
principalmente de familiares®3,

Entre as mulheres que participaram deste estudo, pre-
dominou a unido estavel (46,6%), como em outras pesqui-
sas sobre a mulher com HIV/aids"***), A maioria das en-
trevistadas mantinha ativa a vida sexual e afetiva e, entre
estas, 61,7% referiam que o parceiro fazia uso do preserva-
tivo masculino quando mantinham relagdes sexuais. Con-
tudo, aquelas que se protegiam revelavam a necessidade
de negociacdo cotidiana com o parceiro, que em geral ndo
gostava de utilizar o preservativo. O relato dessas mulhe-
res mostra sua posicdo vulnerdvel a infecgao pelo HIV, pois
encontram dificuldades em negociar o uso do preservativo,
discutir fidelidade e mesmo abandonar as relagdes que as
mesmas consideravam que as colocavam em risco de con-
taminagdo. A situagdo da contaminagdo remete a condi-
¢ao feminina, referindo-se a submissdo e dependéncia de
seus parceiros e ao amor como elementos integrantes da
identidade feminina, impeditivos de acdes preventivas®,
A principal causa de aquisi¢do do virus, neste estudo, foi a
relagdo sexual, semelhante a outras pesquisas*>*®. A rela-
¢do heterossexual é a forma de transmissdo que mais tem
contribuido para a feminizacdo da epidemia em nosso pa-
is*. Os comportamentos preventivos, mesmo conhecidos
pelos sujeitos, ndo sdo praticados na maioria das situagGes
(vulnerabilidade individual). Desigualdades de renda e gé-
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nero interferem tanto na aquisicdo de informages como
na tomada de decisGes para a prevencgdo da aids (vulnerabi-
lidade social). Papéis masculinos e femininos estabelecidos
culturalmente interferem substancialmente nas decisdes
sobre prevencdo do HIV/aids escolhidas pelos individuos
(vulnerabilidade cultural)®®,

Ao falarem de sua vida antes da descoberta do HIV/ai-
ds, quase todas revelaram que nao faziam uso de protegao
em suas relagdes sexuais, pois as mantinham com parceiro
fixo no qual confiavam e, consequentemente, ndo se preo-
cupavam quanto a necessidade de usar protecdo. Os rela-
tos sugerem que estas mulheres ndo dominam o uso dos
meios de protec¢do, pois entendem que a ndo utilizagdo de
preservativos pode significar a confianca no seu parceiro
e a certeza, pelo menos para elas, de um relacionamento
monogamico e 0 seu inteiro compromisso com a relacdo
a dois. Para estas mulheres o diagnéstico revelou-se como
uma grande surpresa, principalmente porque muitas de-
las adquiriram a aids de seus parceiros fixos, quando, para
elas, o relacionamento conjugal estava construido sobre a
forte seguranca do confiar e acreditar no outro.

Em estudo realizado sobre a infec¢io entre casais™ a
maioria das entrevistadas vinculavam a confian¢a a uma
forma de relacionar-se com o parceiro, fazendo com que
se encontrassem, de alguma forma, seguras em relagdo
aos risco de infecgdo pelo HIV. O preservativo passou a ser
visto como forma de prevenc¢do da gravidez indesejavel e
seu uso era abandonado quando a construgao do vinculo
da confianca se estabelecia entre o casal. Acredita-se que,
quando a relacdo é estabelecida, os corpos tornam-se um
sé e os riscos desaparecem, e que 0s parceiros sao pesso-
as seguras e confidveis®®,

Observa-se que, neste estudo, as mulheres parecem
ndo considerar que possuem comportamentos compati-
veis com os denominados comportamentos de risco para
aquisicdo de HIV/aids, sendo estes associados a prostitui-
¢do, promiscuidade e relagbes extraconjugais™®. A grande
maioria referiu ndo fazer uso de alcool, cigarros e drogas
ilicitas, bem como manter relacionamento conjugal esta-
vel, ou seja, contradizem o perfil tido como de risco para
as mulheres no imagindrio social do Brasil®. Como evi-
denciado por outros autores, a percepgao de risco dessas
mulheres é muito pequena, visto que a imagem conjugal
expressa a cultura em que estdo inseridas no que diz res-
peito aos papéis de género e hierarquizagao da relagdo
afetivo-sexual. Isso pode explicar a restricao da adogdo de
comportamentos preventivos, tornando-as vulnerdveis a
infeccdo por HIV™®, Para estas mulheres que n3o se iden-
tificam com os grupos de risco, a aids continuaria sendo
uma “doenca dos outros”?”, Para elas é como se houvesse
dois tipos de aids: a aids dos outros e a aids das pessoas
comuns. A primeira é vista como tendo sido adquirida de
forma voluntaria, resultado de um comportamento irres-
ponsavel. A segunda é considerada involuntaria, conse-
guéncia da natureza masculina e do desempenho de um
papel social, o de esposa.
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Com relagdo a caracterizagdo do quadro clinico das
pacientes, no inicio do acompanhamento, 48,3% apre-
sentaram uma carga viral entre 50 a 50.000 c6pias/mm?
e 38,7%, um TCD4+ menor 200 células/mm?3. Sabe-se que
numero de linfocitos TCD4+ no sangue periférico atual-
mente é considerado o principal marcador de dano imu-
nolégico causado pela infeccdo do HIV e um importante
indicador de progressao para aids. Essas mulheres, conse-
guentemente, apresentavam risco elevado de evoluir com
infeccOes oportunistas. Entre as doencas definidoras de
aids™ incluem-se condig¢des indicativas de imunodepres-
sdo severa, principalmente da imunidade celular, além da
contagem de linfdcitos TCD4+ inferior a 200 células/mm3,
independente da presenga de sintomas. Grande parte das
mulheres acompanhadas por esta pesquisa (76,6%) ja te-
ve no minimo uma complicagdo de saude relacionada ao
HIV/aids, representada por uma doenga oportunista. O
diagndstico de infecgGes oportunistas e de
manifestac¢des clinicas mais comuns entre as
pacientes esta de acordo com uma pesquisa
em que a distribuicdo observada foi pneu-
monia por Pneumocystis carinii (31,8%),
moniliase (28,4%) e tuberculose (27,2%)®Y.

No presente estudo nota-se que 0 uso
da terapéutica antirretroviral era necessario
para praticamente toda a populagdo estuda-
da (95%). O aumento da sobrevida de pes-
soas soropositivas ao HIV/aids, bem como a
reducdo da incidéncia de doencas oportu-
nistas tem sido amplamente demonstrados
com a utiliza¢do de drogas antirretrovirais, o
que constitui um importante resultado a fa-
vor desses medicamentos. Apesar do gran-
de beneficio gerado por esta terapéutica e
reconhecido pelas pessoas com HIV, restam
ainda muitas dificuldades a serem supera-
das. Uma delas é a adesdo ao tratamento
medicamentoso®?.

Ao analisar as crengas e atitudes sobre a doenga e o
tratamento, 51,7% das entrevistadas alegaram que sua ro-
tina de vida mudou em fungdo do tratamento para HIV/
aids, o que estd de acordo com outro estudo® em que
as mulheres relataram perdas e mudangas predominan-
temente negativas (perda da alegria, sentimento de estra-
nheza, medo, isolamento social por preconceito, a rotina
de consultas e frequente coleta de exames) com a desco-
berta da soropositividade.

Outro fato que chama a atengdo nesta pesquisa é que
31,7% das mulheres entrevistadas consideravam seu tra-
tamento dificil de ser realizado, apontando o numero de
medicamentos prescritos, sua forma de ingestdo e hora-
rios. Sabe-se que o esquema terapéutico prescrito esta as-
sociado a ndo adesdo, mesmo quando o medicamento é
fornecido. Esse é um dos principais fatores que interferem
no tratamento com antirretrovirais, pois os esquemas te-
rapéuticos, normalmente, sdo complicados e exigem um
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grande empenho por parte do cliente, que precisa adap-
tar sua alimentagdo, horarios e ritmo diario para cumprir
o tratamento®?.

O grande avan¢o dos medicamentos antirretrovirais
foi uma conquista para os pacientes com HIV/aids, porém
um dos principais dificultadores da adesdo a terapéutica
com esses farmacos ainda sao os frequentes efeitos cola-
terais que podem causar. Tais efeitos foram relatados por
55% das mulheres entrevistadas neste estudo, assim co-
mo observado em outras pesquisas!*®?*-?2, Destaca-se que
muitas das entrevistadas conseguiam associar cada efeito
colateral a determinado medicamento antirretroviral e re-
velavam deixar de toma-los quando se sentiam pior com
o uso dos mesmos. As principais queixas relatadas foram
os sintomas gastrintestinais (nauseas, vomitos, diarréias),
seguido de mal-estar associado a sensagdo de fraqueza,

sendo também, os principais sintomas apre-
sentados na literatura sobre o assunto.

...0 principal motivo
relatado para a
falha terapéutica
foi 0 esquecimento
de tomar os
medicamentos.
Considerando-se
que o esquecimento
pode representar
uma forma de
rejeicao, ressalta-se a
necessidade de buscar
mecanismos que
ajudem os pacientes
a se engajarem no
tratamento.

Atencdo especial merece o abandono
do tratamento, relatado por 55% das mu-
Iheres em algum periodo desde o inicio do
mesmo. As causas relatadas para tal atitude
referem-se, principalmente, a depressao e a
expectativa de morte iminente, seguido das
reacOes adversas associadas aos antirretro-
virais. A perspectiva iminente de morte é
um dos principais aspectos para ndo adesdo
ao tratamento. Embora enfrentem os efei-
tos colaterais e o preconceito, o desanimo
surge também diante da perspectiva de que
o tratamento oferecido ainda ndo traz a cura
e pode apenas prolongar a vida®??. Diante
dos relatos dessas mulheres, pode-se perce-
ber sua fragilidade e sua impoténcia diante
da doenga para a qual, a despeito de todo o
conhecimento cientifico ja adquirido, ainda
nao foi obtida a cura. O significado constru-
ido na vida dessas mulheres parece carregado de deses-
peranga, medo e pensamentos que limitam os projetos
de vida futuros, visto que enfrentar os desgastes fisicos e
sociais que a doenga implica pode ndo valer a pena, uma
vez que a cura definitiva no sera alcangada??.

Os relatos enfocam o fato de ter que tomar a medica-
¢do para o resto de suas vidas para continuarem a viver,
sendo, portanto, considerados os grandes mediadores de
suas vidas.

Com relagdo ao abandono muitas apontaram o fato
de ndo suportarem o tratamento, associado ao esqueci-
mento de tomar os comprimidos nos horarios corretos.
Como em outro estudo® o principal motivo relatado para
a falha terapéutica foi o esquecimento de tomar os me-
dicamentos. Considerando-se que o esquecimento pode
representar uma forma de rejeicdo, ressalta-se a necessi-
dade de buscar mecanismos que ajudem os pacientes a se
engajarem no tratamento.
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Como esperado, todas as entrevistadas que abando-
naram o tratamento revelaram piora em seu estado ge-
ral de saude e, segundo relataram, o surgimento de uma
doenga oportunista, bem como o apoio do parceiro, fa-
miliares e filhos as fizeram voltar ao tratamento. A con-
vicgdo nos efeitos positivos do tratamento parece levar
0s sujeitos a acreditar que a terapia € a Unica maneira de
continuar a viver. Embora existam fatores que dificultam
a adesdo, ha aqueles que motivam as pessoas a aderirem
ao tratamento medicamentoso®. Um destes, importante
para a adesdo, revela-se o apoio e a aceitagdao por par-
te das pessoas mais préximas. O isolamento decorrente
da resisténcia em aceitar a propria situagdo ou o fato de
que o ambiente social seja preconceituoso, junto com a
depressdo, a falta de apoio e a auséncia de alguém com
quem trocar experiéncias dificultam a adesdo®.

A preocupagdo com os filhos e a vontade de vé-los
crescer foi um fator de destaque entre aqueles aponta-
dos pelas mulheres como importantes para a adesdo ao
tratamento antirretroviral. Como também observado por
outros autores™” as mulheres referiram buscar forgas na
maternidade para manterem a adesdo. A mulher deixa,
muitas vezes, de se preocupar com a morte em seu con-
texto individual e passa a se preocupar com a morte em
funcdo dos filhos, pois sabe que os mesmos dependem
dela para sobreviver e sente-se na obrigacdo de protegé-
-los contra o preconceito que possam vir a sofrer frente a
visdo que persiste na sociedade quanto aos esteredtipos
relacionados a aids.

Enfim, por meio da questdo sobre a quantidade de me-
dicamentos tomados diariamente nos trés dias que antece-
deram a entrevista e o confronto posterior dos prontuarios
com a prescricdo médica dos antirretrovirais, observou-se
que 35% das mulheres entrevistadas nesta pesquisa ndo
atingiram a adesdo considerada satisfatéria, de ingestdo
minima de 95% dos medicamentos prescritos, ou seja, ni-
veis préximos ao ideal para supressdo da replicagdo viral
e contengao da multiplicagdo de cepas resistentes aos an-
tirretrovirais. Este achado estd de acordo com outro estu-
do(21) em que 34% dos pacientes relataram niveis inferio-
res a 95% de adesdo a terapéutica antirretroviral.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo, realizado com mulheres
com HIV/aids atendidas em servico ambulatorial de um
hospital universitario do interior de Sdo Paulo, permiti-
ram concluir que eram mulheres jovens (39,8 anos em
média), vivendo em unido estavel e com filhos; tinham
baixa escolaridade e auséncia de vinculo empregaticio,
ou exerciam ocupacgdes de baixa qualificacdo; predomi-
nava entre elas a classificacdo SIDA C3 e a maior parte
fazia uso de medicamentos antirretrovirais; eram sexual-
mente ativas, mas nem todas usavam protegdo nas rela-
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¢Oes sexuais; a principal forma de aquisicdo da infecgdo
foi por relagdo sexual heterossexual; para a maioria, a
rotina de vida mudou em fungdo do tratamento para
HIV/aids e este é dificil de ser realizado; metade delas
abandonou o tratamento pelo menos uma vez, sendo as
principais causas a depressdo e a expectativa de morte
iminente, reacOes adversas aos antirretrovirais e relatos
de ndo suportar o tratamento; o abandono trouxe pio-
ra do estado de saude e a ocorréncia de uma doenca
oportunista foi responsavel pelo retorno ao tratamento;
guase todas referiam que as informacgGes oferecidas pe-
la equipe de saude foram suficientes para seu esclareci-
mento, porém 35% nao atingiram adesdo, avaliada pela
ingestdo de 95% da terapéutica antirretroviral prescrita,
nos trés dias anteriores a entrevista.

Destaca-se, nesta pesquisa, que as mulheres estdo se
contaminando com o virus dentro dos relacionamentos
conjugais e, portanto, vé-se a necessidade de campanhas
e orientagdes direcionadas a casais em unido estavel, nas
quais devem ser considerados os valores envolvidos na
adogdo das praticas de prevengao.

A adesdo ao tratamento mostrou-se algo conquistado
diariamente e a adesdo efetiva parece ser obtida apenas
a partir do momento em que sdo reconhecidas a necessi-
dade do tratamento e a sua condigdo como pessoa com
HIV/aids, para continuar a viver. Além disso, salientou-se
nesta pesquisa a importancia atribuida pelas mulheres ao
desejo de cuidar dos seus filhos e vé-los crescer, apontan-
do esse fator como um motivo relevante para manter a
adesdo ao tratamento. Esse é um aspecto que merece in-
vestigacdo mais detalhada em futuros estudos.

Outro fator a destacar é que a maioria das mulheres
sentia-se esclarecida quanto as explicagdes oferecidas pe-
los servigos em que o estudo foi realizado, o que mostra
a importancia do apoio dos profissionais envolvidos. Nes-
te contexto ressalta-se o papel do enfermeiro na equipe
multiprofissional, visto que este profissional assiste a pes-
soa com aids de maneira direta e deve sempre estar aten-
to para orientar adequadamente e investigar os principais
fatores associados a n3o-adesdo. E fundamental explicar
os procedimentos em linguagem simples e objetiva bus-
cando, em conjunto com os pacientes, formas mais tole-
raveis para uso dos esquemas de antirretrovirais e para
que ndo esquecam de toma-los. E primordial ajuda-los a
entender que a aids é considerada uma doenga crénica e
que somente com a ajuda desta terapéutica poderao vi-
ver com qualidade. Entretanto, é vital que o enfermeiro
mantenha-se atento aos fatores envolvidos na adesao ao
tratamento de cada paciente de maneira singular e tente
resgatar na familia das mulheres o apoio, visto que estas
se sentem mais preparadas em enfrentar toda a discrimi-
nac¢do da doenga com o acolhimento e apoio de familiares
e amigos. Dessa forma, acredita-se que a construcdo da
adesdo podera ser mais bem sucedida.
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