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Resumo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca causada pelo virus HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana), que destréi os mecanismos de defesa do corpo humano,
provocando a perda da imunidade natural, permitindo o aparecimento das chamadas doencas
oportunistas, tais como: diarréias, tuberculose, pneumonia, emagrecimento, entre outras
(FARIAS, 2003). O presente estudo tem por objetivo identificar a percepcdo das Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS frente ao tratamento antirretroviral. Participaram 20 portadores de
HIV/AIDS com idade média de 39 anos, sendo 65% homens e 35% mulheres. Os
participantes responderam um questionario, onde foi utilizado a andlise de contetdo e o
PASW. Os resultados indicaram que a maioria dos pacientes aderiu ao tratamento
antirretroviral apesar dos efeitos colaterais que o mesmo causava. Afirmaram que o0
tratamento tinha um significado de salde e vida, ja que lhes proporcionava uma maior
sobrevivéncia. A partir da utilizacdo dos antirretrovirais o HIV/AIDS deixou de ser
referendado como uma “doenca terminal” e passou a ser classificado como uma doenga
cronica (ALENCAR et al, 2008). Sendo assim, os respondentes tinham uma perspectiva
positiva em relacdo ao futuro. Conclui-se que é necessario haver mais estudos acerca das

acOes oferecidas pelos servigos de satde as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS.
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Introducéo

No inicio da década de 80, a eclos@o de uma nova doenca, que posteriormente, foi
identificada como uma sindrome, conhecida mundialmente pela sigla AIDS (Acquired
Imunodeficiency Syndrome /Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), foi responséavel por
mudancas significativas na salde, principalmente por combinar comportamento sexual e
doenca, ja que a principal forma de transmissdo do virus ¢é a sexual (GALVAO, 2000).

A AIDS ¢é uma doenca causada pelo virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
que destroi os mecanismos de defesa do corpo humano, provocando a perda da imunidade
adquirida, permitindo assim o aparecimento de varias doencas, chamadas oportunistas como:
diarréias, feridas na boca, tuberculose, pneumonia, emagrecimento, entre outras (FARIAS,
2003).

O surgimento da AIDS foi um fenémeno social e histérico, o qual trouxe diversas
duvidas, mobilizando sentimentos e preconceitos que influenciaram o imaginario social,
nascendo assim concepcdes negativas acerca da doenca que a estigmatizaram, o que pode
afetar a qualidade de vida dos infectados pelo virus HIV (CARVALHO e PAES, 2011).

Foi em meados de 1981, nos Estados Unidos, que a AIDS foi inicialmente reconhecida.
Na época identificou-se um elevado numero de pacientes adultos do sexo masculino,
homossexuais, moradores de S&8o Francisco e Nova York, com caracteristicas de
imunosupressdo, apresentando infeccdes oportunistas e um tipo de tumor raro, denominado de
Sarcoma de Kaposi (BALESTIERI, 2005).

Desta forma foi concluido que se tratava de uma nova doenca, ainda ndo classificada e
de etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel. No Brasil, a AIDS foi identificada pela
primeira vez na década de 1980. Inicialmente era restrita as grandes metropoles, como Rio de
Janeiro e S8o Paulo, mas se expandiu para outras capitais e para o interior do Pais a partir da
segunda metade da década de 80 (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2010).

Nesse sentido, o Brasil teria que avancgar no controle e prevencéo da AIDS e a resposta
brasileira a epidemia resultou de uma construcdo coletiva que tem a sociedade civil, a
organizacdo das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) e o Ministério da Saude como
seus principais participantes. Na complexa abordagem que esta resposta exige, 0
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, antes Programa Nacional de DST/AIDS
(PN-DST/AIDS), do Ministério da Saude, tornou-se referéncia mundial por incluir um amplo

sistema organizado de a¢fes no campo da prevencao e assisténcia (SILVA e SILVA, 2011).
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Elucidando melhor a epidemia, Ferreira (2010), advoga que a transmisséo da AIDS
ainda se da predominantemente através das relacfes sexuais e, principalmente, nos casos em
que a relacdo ocorreu de maneira desprotegida com um parceiro contaminado. Todavia, a
transmissdo do HIV pode acontecer através da transfusdo de sangue ou hemoderivados, pelo
uso compartilhado de seringas contaminadas, durante a gravidez, no momento do parto ou
durante a amamentacao.

Engel (2008) destaca ainda como dado clinico, que o tempo médio de vida das PVHA
tem aumentado significativamente, assim como tem melhorado significativamente a qualidade
de vida dessas pessoas. Ha alguns anos o diagnostico se constituia o fim Gltimo da vida (a
morte). Hoje sdo verificados varios casos em que os portadores do virus passam anos sem
sequer desenvolver a doenca. Isso se deve principalmente a eficiéncia do tratamento que, no
Brasil, é tido como modelo.

Atualmente a AIDS é considerada uma pandemia, pois acomete milhdes de pessoas
em todo o mundo. De acordo com o relatério do United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS, 2010) estima-se que existam, atualmente, 33,3 milhdes de pessoas com HIV em
todo mundo e que ocorreram 2,6 milhdes de novas infec¢cbes em 2009. De acordo com o
Boletim Epidemioldgico divulgado pelo Ministério da Sadde: a prevaléncia de infeccéo pelo
HIV na populacdo de jovens gay, 1,2% em conscritos do Exercito em 2007, apresenta
tendéncia de aumento no Brasil (MINSITERIO DA SAUDE, 2012).

Referindo-se aos dados epidemiolégicos, nos Gltimos 12 anos e considerando os casos
de AIDS notificados entre homens na faixa etaria de 15 a 24 anos, houve um aumento de
45,9% na proporcgdo de casos com categoria de exposicdo HSH, 46,4% em 2010. De 1980 a
junho de 2011, no Brasil, foram notificados 608.230 casos de AIDS. Em 2010 foram
notificados 34.218 novos casos, com taxa de incidéncia nacional de 17,9/100.000 habitantes e
razdo de sexo de 1,7 novos casos em homens para cada caso em mulheres. Ao longo dos
ultimos 12 anos observa-se uma estabilizacdo da taxa de incidéncia no Brasil, mas segundo as
regides a taxa diminuiu na Regi&o Sudeste e aumentou nas demais regides (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Ja os dados a partir da década de 1980 a junho de 2011, no Brasil, foram notificados
14.127 casos de AIDS em menores de cinco anos. Em 2010 foram notificados 482 novos
casos, com taxa de incidéncia de 3,5/100.000 habitantes. No Brasil, a taxa de incidéncia em
menores de cinco anos € utilizada como indicador de monitoramento da transmissao vertical,
e ao longo dos ultimos 12 anos observa-se uma reducdo de 40,7%, mas segundo as regides a

incidéncia aumentou no Norte e Nordeste, e diminuiu nas demais regides.
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Ainda de 1980 a 2010, no Brasil, ocorreram 241.469 ¢bitos tendo como causa bésica a
AIDS. Em 2010 ocorreram 11.965 obitos, com coeficiente bruto de mortalidade de
6,3/100.000 habitantes. Considerando o coeficiente de mortalidade padronizado (Populacédo
brasileira de 2000, IBGE), nos ultimos 10 anos observa-se reducéo de 11,1% na mortalidade
por AIDS no Brasil, mas segundo as regides a mortalidade aumentou no Norte, Nordeste e
Sul, diminuiu no Sudeste, e estabilizou no Centro-Oeste.

Em 2010 foram notificados no Brasil 5.666 casos de HIV em gestantes, com taxa de
deteccdo de 2,0 casos por 1.000 nascidos vivos. Em 2010, a Unica regido com uma taxa de
deteccdo de HIV em gestantes superior a média nacional foi a Regido Sul com 4,8 casos por
1.000 nascidos vivos.

A Paraiba ocupa o quinto lugar entre os nove estados da regido Nordeste, em nimeros
de casos de AIDS. De 1985 a junho de 2010, foram notificados ao Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica do Estado 4.773 casos. S6 no ano de 2010, até o més de junho, foram
registrados 178 novos casos (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2010).

Como caracteristica do HIV, assim como os demais virus, ao penetrar no organismo,
vai a procura de uma célula para conseguir sobreviver e multiplicar-se. As células escolhidas
pelo HIV sdo exatamente as que fazem parte do sistema imunoldgico e que sdo responsaveis
pela defesa do organismo, principalmente os linfocitos T CD4". A infecgdo pelo HIV pode ser
dividida em quatro fases clinicas: infeccdo aguda; fase assintomatica, também conhecida
como laténcia clinica; fase sintomatica inicial ou precoce e a Gltima que é a AIDS. Assim
sendo, ter o HIV ndo é a mesma coisa que ter AIDS (FERREIRA, 2010).

No que concerne ao diagnostico, de acordo com Engel (2008), é feito pela sorologia
(teste anti-HIV). Este teste mede a presenca de anticorpos anti-HIV, contra os principais
antigenos virais. A maioria dos individuos infectados apresenta positividade soroldgica anti-
HIV apds 6-12 semanas do contagio e quase todos (95% dos casos) ap0Os seis meses. Esses
primeiros 3-6 meses da infeccdo, nos quais o paciente ja pode transmitir o virus, mas sua
sorologia € negativa, constituem o que chamamos de “janela imunolégica”.

Ainda em termos de diagndstico soroldgico de infeccdo pelo HIV, o Ministério da
Salde do Brasil preconiza que seja realizado o ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay), um teste imunoenzimatico que permite a deteccdo de anticorpos especificos no plasma
sanguineo anti-HIV. E feito em duplicata, como método de triagem, e um outro método como
teste confirmatdrio de positividade, que pode ser a aglutinagdo de particulas de latex, ou a IF
(Imunofluorescéncia Indireta), na dependéncia das condigdes do laboratério. O ELISA anti-

HIV tem uma especificidade limitada, ocorrendo um ndmero consideravel de falsos —
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positivos. Os testes confirmatdrios como: (1) Imunofluorescéncia indireta - a vantagem desse
método € que ele é rapido e muito facil de ser realizado, requerendo, todavia habilidade na
leitura, que é subjetiva. Entretanto, requer a existéncia, no laboratério, de microscopio de
fluorescéncia, o que encarece 0 método e o (2) Western-Blot. Este ultimo é considerado o
melhor teste confirmatorio (especificidade muito alta, em torno de 99,7%), embora seja 0
mais oneroso. No entanto, h& ainda outros testes confirmatorios tais como:
Radioimunoprecipitacdo (RIPA) e o Teste de Deteccao de Antigeno P24.

Atualmente, a AIDS é considerada uma doenca cronica, portanto um dos maiores
desafios € conseguir que os individuos infectados com o virus ou que j& desenvolveram a
sindrome sigam corretamente e ininterruptamente o tratamento. O mesmo é baseado tanto nas
medidas medicamentosas, ou seja, na terapia antirretroviral, como nas medidas ndo-
medicamentosas, que incluem uma boa alimentacdo e pratica regular de atividades fisicas
(CARACIOLO, 2007).

Parker, Mato e Terto (2005) afirmam que a auséncia de informacOes e a
impossibilidade de confrontar suas vivéncias pessoais parecem influenciar o tratamento, as
vezes, determinando a protelacdo do mesmo e prejudicando a sua eficacia.

Engel (2008) apontou que no periodo entre 1982 a 1989, a sobrevida mediana no
Brasil dos pacientes com AIDS maiores de 12 anos era de apenas 5,1 meses, ou seja, apos 0
diagndstico da primeira infecgdo oportunista, cerca de 50% dos pacientes morriam em menos
de seis meses. Muito pouco se sabia sobre a doenca e a medicina se deparava estarrecida e
impotente com um namero de mortes cada vez maior. A mudanca deste cenario ocorreu em
1989 com a descoberta da Zidovudina - AZT, que se mostrou eficaz inicialmente, mas que
ndo alterava o tempo de sobrevivéncia. Anos depois, surgiram novas substancias que,
associadas ao AZT, aumentaram discretamente a sobrevida das pessoas afetadas, chamada a
época terapia dupla. O avanco nas pesquisas cientificas possibilitou o aparecimento, em 1996,
de uma proposta terapéutica que demonstrou um aumento da sobrevida, ficando popularmente
conhecida como coquetel. Era a terapia antirretroviral de alta poténcia.

A terapia antirretroviral (TARV) vem aumentar a expectativa de vida dos doentes,
reduzindo o nimero de doencas oportunistas e melhorando substancialmente sua qualidade de
vida. Com a introducéo dessa terapia combinada com o padrao de qualidade no tratamento das
pessoas vivendo com HIV/AIDS, a adesao do paciente a esquemas terapéuticos com mdaltiplas
drogas tornou-se fundamental no manejo clinico dessa doenca. Nesse sentido, verifica-se que
a percepcdo do portador de HIV frente ao tratamento pode contribuir para sua melhora e

adesdo ao tratamento.

Edicé&o eletrdnica em http://idonline.net.br



|d s e Revista de Psicologia. Ano 6, No. 17, Julho/2012 - ISSN 1981-1179. 53

Diante destes avangos no tratamento, Veronesi e Focaccia (2005) esclarecem que a
AIDS passaria a ser uma enfermidade crbnica, compativel com sobrevivéncia e com
preservacdo da qualidade de vida.

No Brasil, a notificagdo dos casos confirmados de AIDS é obrigatdria, assim como em
muitos paises do mundo inteiro. Nesse sentido, as a¢bes de vigilancia epidemioldgica séo
regulamentadas pela Lei Federal 6.259 de 30 de outubro de 1975 e pelo Decreto-Lei n° 78.231
de 12 de agosto de 1976, o que permite ter um controle do crescimento ou diminuicdo do
numero de casos da doenca (TAVARES e MARINHO, 2007).

A partir de 1996/1995, frente ao 6timo resultado do “coquetel”, a Lei Federal 9.313
garante 0 acesso universal as drogas antirretrovirais que agem impedindo o HIV de se
reproduzir dentro dos Linfocitos T CD4" (tipo especial de globulo branco que desempenham
um papel importante no sistema imunitario do corpo humano), cessando a infeccdo de novas
células pelas suas copias. Ao fazer isto, a quantidade de HIV no organismo diminui e o dano
que ele pode causar ao sistema imunoldgico também é reduzido.

Entretanto, o uso dos antirretrovirais acompanha alguns eventos indesejaveis, tais
como: sintomas gastrointestinais, neuroldgicos, hematoldgicos, neuropatia periférica,
disturbios metabdlicos, etc., e mais recentemente, as dislipidemias (elevacdo de colesterol e
triglicerideos) e a lipodistrofia ou sindrome lipodistréfica (relacionada com a redistribuicdo da
gordura corporal, devido a perda da gordura periférica e ao acimulo de gordura central)
(CARACIOLO, 2007). Estes eventos interferem na vida do paciente com HIV influenciando
seu contexto biopsicossocial.

Para melhor compreender o fendmeno da pandemia da AIDS ¢é relevante a
incorporacdo de ac¢Oes conjuntas de diferentes areas do conhecimento, tais como: a Medicina,
Enfermagem, Sociologia, Antropologia e Psicologia.

A Psicologia tem contribuido na luta contra a AIDS, produzindo conhecimentos sobre
0 assunto, promovendo a prevencao as DST/AIDS e oferecendo assisténcia psicolégica aos
portadores e seus familiares (ZEGANS e Cols.; 1994, CATALAN, 1995; IDAC/BANCO DE
HORAS, 2000; BUCHALLA, PAIVA, 2002; SILVA e Cols.,, 2002; SALDANHA,
FIGUEIREDO e COUTINHO, 2005). De forma especifica, os profissionais de psicologia tém
realizado o aconselhamento psicologico do pré-pos testes, a psicoterapia individual a
pacientes ambulatoriais e internados, e a psicoterapia de grupo com pacientes soropositivos e
seus familiares.

De acordo Remor (2002) os objetivos da intervencdo psicoldgica sdo necessarios para

fortalecer as capacidades de enfrentamento dos portadores de HIV em relacdo ao desamparo
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aprendido; ajudar na tomada de decisdo; reduzir as alteragdes emocionais; informar sobre a
doenca de forma clara e adequada e ensinar estratégias de autocontrole. Para reduzir as
alteracbes emocionais, deve-se intervir nos trés niveis de resposta: cognitivo, fisioldgico-
emocional, motor ou comportamental.

Sendo assim, levantar dados e apontar estratégias séo relevantes para o enfrentamento
do HIV/AIDS néo incubindo apenas a¢des do governo, mas um trabalho multiprofissional e
intersetorial, de prevencéo, diagnostico e tratamento.

Com relacdo aos aspectos subjetivos do HIV/AIDS Morin (1994), esclarece que as
ameacas e enigmas que emergiram com o surgimento do fendmeno social da AIDS podem
desencadear um processo de elaboragdo, nos planos individual e coletivo, de teorias que
combinam valores, crencas, atitudes e informacdo. Teoria que o individuo utiliza para
construir uma visao coerente do objeto e de si no mundo, a0 mesmo tempo em que procura
negociar um espaco de aceitagédo e inclusdo com 0s grupos com 0s quais interage.

Observa-se que o impacto da infeccdo pelo HIV pode gerar mudancas em
diversas areas na vida das pessoas. Enfrentar este problema, associado as dificuldades
que a condicdo sorologica impde em relacdo a qualidade de vida, tem sido um dos
desafios enfrentados pelas pessoas com HIV/AIDS (MEIRELES e Cols., 2010).

Nos estudos de Carvalho e Paes (2011) as autoras esclarecem que, o0 estigma e a
discriminacdo referentes a AIDS se manifestaram de varias formas, como por exemplo, nas
expressoes utilizadas: “cancer de gay”, “Sindrome da Ira de Deus” ou “peste de gay”. Estas
expressdes passavam a ideia de que a doenca seria uma espécie de castigo divino contra
pessoas cujo comportamento sexual ndo condizia com os dogmas cristdos. Assim, além de
sofrerem com os danos fisicos acarretados pelo HIV e as doencas oportunistas, as vitimas da
AIDS tiveram de enfrentar a culpabilizacdo individual pela infecgdo e o forte preconceito e
rejeicao por parte da sociedade.

Ainda segundo as autoras a familia é a principal fonte de apoio para 0s soropositivos,
afastar-se desse contato significa prejuizos. O que ocorre em alguns casos é que 0 medo do
preconceito e isolamento faz com que os portadores escondam dos seus familiares o
diagndstico, tornando o enfrentamento da infeccdo um processo solitario, pois passam a
acreditar que se revelarem seu diagnoéstico serdo rejeitados pela familia, além disso, serdo
abandonados e discriminados. Esse sentimento se estende também para 0os amigos e até aos

profissionais de saude.
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Diante da problematizacdo, vale ressaltar que o preconceito ainda é um fator
preocupante, assim como o medo e a angustia, pois podem desencadear uma situacdo de
estresse, 0 que influencia na manutencdo da salde das PVHA. Esses tipos de aflicdes
influenciam no comportamento social das demais pessoas, fazendo com que a
soropositividade para o HIV torne-se uma sentenca de morte. A relagdo do sistema imune
com o estresse pode ser avaliada a partir de pardmetros clinicos, imunoldgicos e psicologicos.
Varios sinais e sintomas, como apatia, depressdo, desanimo, hipersensibilidade emotiva,
irritabilidade, raiva, ira e ansiedade, geram estresse que podem ser detectados a partir da
anamnese e do exame fisico. O estresse também contribui para a manifestacdo de outras
doencas, indicando que os aspectos psicoldgicos estdo relacionados com os sintomas clinicos
psicossomaticos (MEIRELES e Cols., 2010).

O imaginario coletivo acaba por influenciar e por vezes determinar comportamentos e
atitudes. Nos estudos de Jodelet (2001) a autora afirma que a apropriacdo da AIDS pela midia
e pelos diferentes grupos sociais, antes mesmo que pesquisas bioldgicas trouxessem
esclarecimentos sobre a doenca, propiciou a formacdo de duas interpretacdes. Uma, de tipo
moral e social, e outra, de tipo bioldgico, ambas com implicacBes para as diferentes relacoes e
esferas da vida das pessoas, inclusive, as acometidas pelo agravo. Estas representagdes se
inscrevem nos quadros de pensamento preexistentes e enveredam por uma moral social.

O HIV/AIDS e seus significados trouxeram profundas repercussoes, principalmente
para 0s servicos e as praticas dos profissionais de salde. Neste sentido, estes devem esta
preparados sob dois aspectos: protecdo profissional e condutas éticas, ndo permeadas pelo
preconceito (COSTA e Cols., 2012).

Percebe-se hoje uma nova concepcao do cuidar as pessoas vivendo com HIV/AIDS, o
que relaciona-se com a importancia da valorizacdo da percepcdo subjetiva das pessoas
e ndo apenas da objetiva, onde é dada maior importancia para os exames clinico-
laboratoriais em detrimento da satisfacdo global da pessoa em relacdo a sua
salde/tratamento.

Diante das novas condi¢cbes de tratamento j& citadas, trazendo esperancas e
possibilidade de vida longa, o individuo passou a reestruturar sua vida. O fortalecimento do
suporte social, o apoio familiar, a vivéncia plena da sexualidade, a adesdo ao tratamento e a
concretizacdo dos projetos de vida sdo alguns dos topicos de interesse frente a nova
perspectiva (CARVALHO e PAES, 2011).
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Considerando o exposto, o estudo tem por objetivo identificar a percepgéo do paciente
acometido pelo virus da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) frente ao tratamento
antirretroviral. Ressalta-se ainda que as repercussdes dessa patologia traz consigo mudancas
adaptativas no estilo de vida e, também, por ser considerada uma doenca cronica, tratavel,

porém incuravel, que pode levar a morte e, ainda, impregnada de muito preconceito.

Meétodo

Foi utilizada uma amostra ndo-probabilistica, por conveniéncia (COZBY, 2003). Na
pesquisa, foram selecionados 20 pacientes que se encontravam realizando o tratamento
antirretroviral em um hospital da rede publica de Jodo Pessoa — PB, que oferece servico de
referéncia em tratamento ambulatorial & pacientes com HIV/AIDS.

Como critérios de inclusdo na amostra, exigia-se que 0s participantes fossem
portadores de HIV, realizassem o tratamento antirretroviral, terem idade igual ou acima de 18
anos e concordarem em participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado de acordo com os preceitos da Resolucdo 196/96, que
trata das normas de pesquisa envolvendo seres humanos.

Foi aplicado um questionario contendo perguntas abertas e fechadas. Na primeira parte
contemplaram-se sete questdes sobre os aspectos sociodemograficos dos participantes do
estudo (idade, género, estado civil, escolaridade, etc.). Na segunda foram apresentadas cinco
questBes relacionadas aos aspectos clinicos da AIDS (ano de diagndstico, tempo de
tratamento, forma de transmisséo, adesdo ao tratamento) e na terceira, foram oferecidas cinco
questdes referentes a percepcdo do paciente frente ao tratamento (rotina com a adesdo ao
tratamento, representatividade do tratamento na vida do paciente, significado da doenca e do

tratamento na vida do paciente e perspectivas de futuro ap6s o tratamento).

Procedimentos

Inicialmente, foi solicitada a colaboragédo do hospital para o desenvolvimento da
pesquisa com os pacientes. Apds a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS (N° 0073 de 25 de margo
de 2009) prosseguiu-se a coleta dos dados, onde os participantes foram devidamente
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informados sobre os procedimentos e objetivos do estudo, garantindo assim transparéncia e

idoneidade aos mesmos.

Anéalise dos Dados

Os dados sociodemograficos obtidos foram analisados atraves do pacote estatistico
PASW, versdo 19.0, com o intuito de realizar estatisticas descritivas (tais como freqliéncia,
porcentagem, média e desvio padrdo) das varidveis: idade, escolaridade, género, atividade
(funcdo), tempo de tratamento, perspectiva de futuro, outras patologias, significados da
doenca e do tratamento.

As questbes abertas foram categorizadas por meio de Andlise de Contetdo que leva
em consideracdo o critério de saturacdo, ou seja, ndo havendo mais possibilidade de
corroborar dados significados dessa amostra (BARDIN, 2002).

Resultados

Dados sociodemograficos

A idade dos participantes variou de 20 a 67 anos (m= 39 anos; dp =13,79), sendo 65%
homens e 35% mulheres. Quanto ao estado civil, 45% eram solteiros, 30% casados, 10%
divorciados, 5% viuvo e 10% ndo responderam.

No que diz respeito & escolaridade, 30% dos participantes ndo eram alfabetizados,
25% possuiam o Ensino Fundamental Incompleto, 25% o Ensino Médio Completo, 15% o
Ensino Fundamental Completo e 5% o Ensino Médio Incompleto.

Em relacdo ao ano de diagnostico, houve variacdo entre 0 ano 1991 a 2009. A maior
incidéncia foi entre 2008 e 2009 com 40% dos sujeitos em cada ano. Entre 2002 e 2006,
foram 30% dos participantes e de 1991 a 2007, também 30% dos pacientes tiveram seu
diagndstico, ou seja, a data ndo corresponde ao inicio da doenca e sim ao inicio do tratamento
guando da descoberta da mesma.

Quanto a forma de transmissdo, 90% dos pacientes disseram ter adquirido o HIV
através de relacdo sexual, 5% por transfusdo de sangue e 5% com material biologico

contaminado.
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Em relagdo as dificuldades (resisténcias) em aceitar o tratamento, 60% dos
participantes afirmaram n&o terem dificuldades em aceitar o tratamento; 45% interromperam
o0 tratamento em algum momento e 55% disseram que se submetiam a outros tratamentos
além do medicamentoso.

No que diz respeito ao que representa o tratamento, verificou-se duas subcategorias: 1)
significado de saude, apresentado por 35% dos homens e 15% mulheres; 2) significado de
vida, exposto por 30% dos homens e 20% das mulheres.

No tocante a rotina de tratamento, foram encontradas duas subcategorias: 1) perda da
autonomia, apresentada por 50% dos homens e 25% das mulheres; 2) auséncia de mudancga,
evidenciado por 15% dos homens e 10% das mulheres.

Quanto a medicacdo, 95% dos participantes afirmaram tomar regulamente a
medicacdo. Para os usuarios do medicamento, o reconhecimento é um fator relevante, pois
30% disseram conhecer o medicamento pela cor, 30% pelo tamanho e 20% por sua forma.
Quanto ao recebimento da medicacéao, apenas 20% dos participantes relataram dificuldades.

Com relacdo aos efeitos colaterais, 40% dos participantes apresentavam efeitos
colaterais, principalmente no comeco do tratamento, em virtude do organismo ndo esta
acostumado com a medicacéo.

O paciente que tem o HIV ndo morre da AIDS, mas das chamadas “doengas
oportunistas”, que devido ao enfraquecimento do sistema imunoldgico pelo virus, ataca o
organismo podendo levar o individuo a morte. Algumas doencas oportunistas emergiram
durante o inicio do tratamento, como as dermatologicas (20%), as doencas pulmonares (15%),
gripe (5%), hipertensdo (5%), Calaza (5%), diarréia (5%) e Hanseniase (5%).

No que se refere ao significado da doenca (AIDS), verificaram-se trés subcategorias:
1) a doenca como fato negativo, sendo apresentada por 40% dos homens e 10% das mulheres;
2) a doenca como fato normal, exposto por 20% dos homens e 25% das mulheres; 3) a
doenga como estigmatizagao, indicado por 5% dos homens.

Por fim, foram acessadas as perspectivas do paciente em relagdo ao futuro, onde foram
identificadas duas subcategorias: 1) percepcdo positiva em relagdo ao futuro, presentes nas
respostas de 55% dos homens e 30% das mulheres; 2) percep¢do negativa em relacdo ao

futuro, apresentadas por 10% dos homens e 05% das mulheres.
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Discussao

Este trabalho vem trazer a discussdo o tratamento antirretroviral na perspectiva do
paciente, uma vez que os estudos mostram a relevancia que este tem na vida dos portadores de
HIV apesar dos efeitos indesejaveis que 0 mesmo pode ocasionar.

Como visto nos resultados, a grande maioria dos participantes adquiriram o virus
através da relacdo sexual o que revela a auséncia de uso de preservativo no ato sexual. Este
dado parece estd relacionado a baixa escolaridade dos participantes, ja que a amostra
apresenta um numero consideravel de pessoas analfabetas e com Ensino Fundamental
incompleto.

Para a maioria dos participantes (60%), ndo houve dificuldade em aceitar o tratamento
antirretoviral, mesmo tendo que passar pelos infortanios dos efeitos colaterais, tais como:
sintomas gastrointestinais, neurologicos, hematologicos, entre outros. Para Tavares e Marinho
(2007), as reagOes advindas do tratamento antirretroviral podem influenciar no tempo de
tratamento, j& que o uso continuo limita o desenvolvimento de atividades rotineiras do
paciente e, gradativamente, faz com que ele tenha perda de autonomia.

A literatura mostra que a ndo adesdo aos medicamentos tem sido considerada, no
plano individual, uma ameaca a efetividade do tratamento e para a disseminacdo de virus
resisténcia, no plano coletivo. Os novos regimes terapéuticos para a AIDS tém exigido dos
pacientes uma complexa integracdo entre informac@es, habilidades e aceitacdo, além de outros
componentes ligados ao ambiente e ao cuidado com a satde. Ou seja, a adesdo ao Tratamento
Antirretroviral mostra uma percepcao positiva/ boa da propria saude, embora preocupacdes
com o futuro e sintomas de depressdo sejam ainda problemas a serem superados, porém
reconhecem maior sobrevida quando amparados por seus familiares, equipe médica,
superando assim os receios advindos da patologia (REIS e Cols., 2011).

Assim, investigar a causa da doenca torna-se um fato secundario, o alvo principal a ser
trabalhado deve ser o tratamento. E importante que, apo6s o diagndstico, haja
acompanhamento médico e psicologico e, se tratando da AIDS, a medicacdo € imprescindivel
ao tratamento. Tendo em vista que, para manter a adesdo, o paciente deve conseguir
acompanhar sua evolucdo através de exames como 0 CD4 (tipo especial de glébulos brancos
que desempenham um papel importante no sistema imunitario do corpo humano) e a carga

viral.
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Nem sempre h& a inclusdo da medicagdo no inicio do tratamento, o médico
infectologista é que dira 0 momento certo de introduzir tais drogas e quando administradas
devem ser tomadas fielmente, pois sem este o corpo fica fraco e hd uma tendéncia a recaidas
(PAIVA, LEME, NIGRO e CARACIOLO, 2004).

Apesar de todos os problemas vivenciados pelos pacientes da pesquisa, o tratamento
antirretroviral tinha, para muitos, o significado de saude mas, para outros, de vida, ja que s
por meio dele o paciente permanecia com uma sobrevida.

O tratamento antirretroviral que impactou de forma significativa a qualidade de vida
dos portadores do virus HIV, provocou uma diminui¢do da mortalidade imediata, melhora dos
indicadores da imunidade e recuperacdo de infecgdes oportunistas segundo, tem observado
um retorno destes pacientes ao seu contexto social, envolvendo uma reintegracdo a sociedade
e um resgate na qualidade de vida (REIS e Cols., 2011).

Ressalta-se que muitos dos sintomas apresentados pelos participantes ndo estavam
associados diretamente a AIDS e sim, a fraqueza do sistema imunoldgico que provocou 0
aparecimento de outra doenca como uma gripe ou diarréia, responsaveis pelo o estopim para a
descoberta da doenca.

No que compete ao tratamento, o Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a
fornecer acesso aos antirretrovirais — integral, universal e gratuito — as Pessoas Vivendo com
HIV e AIDS (PVHA). No entanto, a disponibilidade dos medicamentos ndo foi suficiente
para garantir o sucesso do programa. A complexidade do tratamento, que inclui o uso de
medicamentos de forma continua com intensos efeitos adversos, diversos tipos de interacdes e
um alto custo, impds a necessidade de estruturar, em nivel nacional, uma assisténcia
farmacéutica de qualidade (MORITZ, 2010). Sendo assim, hoje é possivel visualizar um
controle na epidemia.

Otimistas com as novas descobertas para o tratamento da AIDS, ainda considerada
incuravel, porém tratavel, é animador receber as respostas dos participantes em relacdo as
perspectivas em relacdo ao futuro, onde na sua maioria consideraram positiva, considerando o
paradigma de morte trazido pela doenca no auge de sua descoberta. Além do tratamento
promover salde, este também vem a ser sinbnimo de vida, no sentido de sobrevivéncia.

Segundo Costa e Cols. (2012) percebem que hoje ha uma maior aceitacdo da doenca e
motivacdo frente ao futuro, ndo sendo a doenga empecilho de continuar a viver e sonhar,
mesmo reconhecendo o preconceito velado nos olhares das pessoas. Todavia as PVHA estdo

mais conscientes em relacdo a patologia, ndo refletindo a realidade de inser¢do e
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desenvolvimento de préaticas que ressignifiguem suas vidas, ou seja, ha uma busca positiva de

significados frente ao tratamento, encontrando assim resiliéncia.

Consideracoes finais

Para chegar a tal contexto de concepgdo, diagnostico e aceitacdo da doenca AIDS foi
preciso ndo s rever conceitos, mas, sobretudo um olhar além da atuacdo sobre a doenca,
sendo necessario fomentar a convivéncia saudavel entre os individuos e a busca por um
ambiente agradavel para se viver uma concepcao biopsicossocial da saude.

Isso quer dizer que ndo basta s6 o conhecimento técnico e indutivo para enfrentar as
patologias (adversidades) da vida. Debrucar sobre o problema do outro sem conhecer é como
atirar no escuro, pode acertar o alvo ou ndo. A vida humana ndo é um ensaio de tentativas.

Com o advento das politicas publicas de enfrentamento ao HIV percebe-se que o
namero de pacientes que buscam o tratamento € significativo, todavia poder-se-ia melhorar.
Para dar uma resposta ao problema, ndo se deveria esperar apenas pela acdo do poder publico,
mas ter a participacdo de toda a sociedade, haja vista que muitos homens e mulheres sdo téo
vulneraveis quanto aqueles que estdo em tratamento.

A partir do que se verificou na pesquisa, as politicas publicas podem e devem ser
ampliadas, rediscutidas para ganharem contornos em virtude dos diferentes interessados. A
dimensdo positiva em relacdo ao tratamento, demonstra um avango dos antirretrovirais na
vida das PVHA. Este progresso evidencia a experiéncia dos especialistas e usuarios
(protagonistas no processo) com a diversidade presente nos servigos de salde e na gama de
atividades diarias que fazem parte da assisténcia.

Diante do exposto faz necessario novos estudos acerca da tematica, ndo s6 em virtude
da complexidade da doenca AIDS, considerando os avancos da ciéncia, mas sobretudo, acerca
da aplicabilidade e operacionalidade dos servicos de salde no cumprimento da lei e seus
reflexos na vida das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS.
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